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Tieto- ja viestintätekniikalla on yhä keskeisempi rooli sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen tuottamisessa. Uudet innovaatiot on omaksuttava käyttöön tehokkaasti, jotta 
niillä saavutetaan odotettu hyöty ja kustannustehokkuus. Innovaatioiden omaksuminen 
vaatii aikaa, mutta riittävällä koulutuksella ja käytön tuella omaksumista voidaan edis-
tää.  
 
Everett M. Rogersin innovaatioiden diffuusioteoria antaa teoreettisen viitekehyksen 
asian tarkastelulle. Tässä tutkimuksessa kartoitettiin kotihoidon työntekijöiden jakautu-
mista Rogersin innovaatioiden diffuusioteorian mukaisiin innovaatioiden omaksujaka-
tegorioihin sekä kartoitettiin eri kategorioille tyypillisiä tieto- ja viestintätekniikan inno-
vaatioiden omaksumista edistäviä tekijöitä. Tarkastelun kohteena olivat erityisesti tieto-
järjestelmien, ohjelmistojen ja laitteiden käytön omaksumiseen liittyvät tekijät.  
 
Tutkimuksen kohteena olivat suuren eteläsuomalaisen kaupungin kaikki kotihoidon 
työntekijät. Tutkimus toteutettiin pääosin kvantitatiivisena tutkimuksena lähettämällä 
sähköinen kysely kaikille kotihoidon työntekijöille (N=192). Kyselyyn vastasi vajaa 
puolet (n=84). 
 
Tutkimuksen tulokset osoittivat kotihoidon työntekijöiden jakautuvan lähelle Rogersin 
teorian mukaisia kategorioita. Tieto- ja viestintätekniikan innovaatioiden omaksumisen 
edistämisessä työtovereilla todettiin olevan suuri merkitys.  Mieluisimpina oppimisme-
netelminä pidettiin ATK-luokkaopetusta ja kollegan vieriopetusta, joka nousi innovaati-
oita myöhemmin omaksuvien keskuudessa ylivoimaisesti mieluisimmaksi oppimisme-
netelmäksi.  Pääylläpitäjältä ja pääkäyttäjältä kysyttiin neuvoa harvoin ja kysyjät olivat 
useimmiten innovaatioiden aikaisempiin omaksujaryhmiin kuuluvia henkilöitä.  
 
Vertaistuen merkitys on tärkeää ja siksi tulisi varmistaa, että työyksiköissä on riittävästi 
tieto- ja viestintätekniikan osaamista. Koulutusta ja käytön tukea suunniteltaessa tulee 
ottaa huomioon erilaiset innovaatioiden omaksujaryhmät. Vieriopetusta ja työpisteissä 
tapahtuvaa pienryhmäopetusta tulisi kehittää erityisesti innovaatioita myöhemmin 
omaksuville ryhmille. Myös asiantuntevaa ja nopeasti saatavaa tukea tarvitaan, mutta 
siihen ei aina riitä pelkästään puhelimen välityksellä annettava tuki. Sen kehittäminen 
vaatii jatkotutkimusta.  
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Information and communication technologies (ICT) have an increasingly important role 
in producing the social and health care services. New innovations have to be adopted 
effectively to reach the expected benefit and cost-effectiveness. Innovation adoption 
takes time, but with sufficient training and user support the adaption process could be 
enhanced. 
 
The innovation diffusion theory by Everett M. Rogers provides a theoretical framework 
for  this  study.  In  this  study,  it  was  surveyed  how home care  workers  were  distributed  
into different categories of innovation adoption, based on Rogers' innovation theory. 
Moreover, adoption-promoting factors of the different categories of typical ICT innova-
tions were mapped. In particular, the study focuses on factors related to adoption of use 
of information systems, software and hardware. 
 
The target group of the study consisted of all home care workers of a relatively big town 
in Southern Finland. The study was conducted mainly as a quantitative study by sending 
an e-survey to all home care workers (N=192). Response rate was almost half (n=84). 
 
The  results  of  the  survey  show  that  the  distribution  of  home  care  workers  follows  
closely the categories provided in Rogers' theory. Colleagues were found to be of great 
importance in advancing innovation adoption of information and communication tech-
nology. Most-liked learning methods were training in computer classroom and hands-on 
training with a colleague, which proved to be the most preferred learning method among 
later adopters. The main administrator or the main user was asked for advice only 
rarely. The ones who asked were typically among innovation categories of earlier 
adopters. 
 
Peer support is of great significance, and therefore it should be ensured that there is suf-
ficient amount of information and communication skills in the work unit. Different in-
novation adopter categories have to be taken into account when designing training and 
user support. Hands-on training and training in small groups at work units should be 
developed, in particular for the later adopter categories. Also professional and fast re-
sponse support is needed, but support provided on the phone is not always sufficient. Its 
development requires further research. 
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Tieto- ja viestintätekniikan hyödyntämisellä voidaan vaikuttaa palvelujen laatuun ja 
tuloksellisuuteen. Teknologian tehokas käyttö, palvelujen uudet tuotantotavat sekä 
osaamisen vahvistaminen auttavat tehostamaan toimintaa ja vapauttavat aikaa inhimil-
listä vuorovaikutusta vaativiin tehtäviin. Kehitettäessä uusia palveluja tieto- ja viestintä-
tekniikan avulla, on palvelujen käyttöönottoon, käytettävyyteen, markkinointiin ja käy-
tön opastamiseen varattava riittävät resurssit. (VM 2012, 1-2, 8.) 
 
Palvelutoimintoja tehostamisessa tulee tietotekniikkaa hyödyntää nykyistä monipuoli-
semmin ja asiakaslähtöisemmin (STM 2012, 17), koska tietotekniikan avulla tulee vas-
tata ikääntymisen ja väestön huoltosuhteen muutosten aiheuttamiin haasteisiin (VM 
2012, 1). Monissa kotihoidon yksiköissä otetaan tulevina vuosina käyttöön tieto- ja 
viestintätekniikan innovaatioita, joiden toivotaan lisäävän suoraan asiakastyöhön käytet-
tävää aikaa. Esimerkkeinä näistä ovat toiminnanohjausjärjestelmä, kannettavat tietoko-
neet ja mobiililaitteet kotikäynneillä sekä videoyhteydet, joiden avulla voidaan korvata 
osa kotikäynneistä. 
Tieto- ja viestintätekniikan käyttö antaa uusia mahdollisuuksia kotihoidon toteuttami-
seen, mutta samalla se vaikuttaa työntekijöiden toimenkuvan ja roolin muuttumiseen 
(Jauhiainen 2004, 59, 96). Työntekijöiltä edellytetään myös jatkuvaa oppimista (Saranto 
& Kouri 1999, 335). Tietoteknologian käyttöönottovaiheen kielteiset kokemukset hidas-
tavat teknologian hyväksymistä ja voivat haitata suunniteltujen toimintamallien omak-
sumista (Tuomivaara & Eskelinen 2012, 20). 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Everett M. Rogersin innovaatioiden dif-
fuusioteorian avulla kotihoidon työntekijöiden jakautumista erilaisiin innovaatioiden 
omaksujakategorioihin sekä pyrkiä löytämään eri kategorioille tyypillisiä tieto- ja vies-
tintätekniikan innovaatioiden omaksumista edistäviä tekijöitä. Aiheesta on tärkeää saada 
tutkittua tietoa, jotta voidaan kehittää erilaisille innovaatioiden omaksujaryhmille sopi-
via tieto- ja viestintätekniikan käyttöä edistäviä tukimuotoja.  
Innovaatioiden diffuusioteoriaa on käytetty teoreettisena viitekehyksenä monissa sekä 
kotimaisissa että kansainvälisissä tutkimuksissa, mutta niissä asiaa ei ole tarkasteltu 
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juuri tästä näkökulmasta. Tässä tutkimuksessa innovaatioiden omaksujakategorioihin 
ryhmittelyssä otettiin huomioon Rogersin teorian mukaiset innovaatioiden diffuusion 
kaikki neljä keskeistä elementtiä, jotka ovat itse innovaatio, käytetyt viestintäkanavat, 
sosiaalinen  järjestelmä  ja  käytetty  aika.  Esimerkiksi  Simon  C.  H.  Chan  ja  Erik  W.  T.  
Ngai (2012) ovat tehneet innovaatioiden omaksujakategorioihin luokittelun pelkästään 
innovaatioiden omaksumiseen kuluneen ajan mukaan. Innovaatioiden omaksumista 
edistäviä tekijöitä ovat kotimaassa aiemmin tutkineet esimerkiksi Reetta Raitoharju 
(2007), Eija Korpelainen (2011) ja Tiina Vuononvirta (2011).  Niissä on tullut esille 
koulutuksen ja käytön tukipalveluiden suuri merkitys. Lisäksi innovaatioiden omaksu-
miseen vaikuttavat esimerkiksi laitteiden helppokäyttöisyys, hyödyllisyys, työntekijöi-
den asenteet, käytettävissä oleva aika, käyttöönoton vaivattomuus ja kokeilumahdolli-
suus. 
Tästä tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyödyntää kehitettäessä organisaation tieto- ja 
viestintätekniikan innovaatioiden omaksumista tukevia auttamismenetelmiä.  Erilaisille 
innovaatioiden omaksujaryhmille voidaan kehittää yksilöllistä koulutusta ja käytön tu-
kea, jolloin tieto- ja viestintätekniikan innovaatioista voidaan saada mahdollisimman 













2 TUTKIMUKSEN TAUSTAA 
 
Kotihoito on käsitteenä vakiintumaton ja sitä käytetään epämääräisesti. Tämä johtuu 
ainakin osittain kotihoidon historiasta. Käsitteen käyttö on Suomessa yleistynyt 1990-
luvulta lähtien kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistämiskehityksen myötä. (Teppo-
nen 2009, 17.) Sosiaalihuoltolain (710/1982) 12c §:n mukaan kotihoito muodostuu koti-
sairaanhoidosta ja kotipalvelusta. Lehmuskosken ja Kuusisto-Niemen (2007, 24) mu-
kaan kotihoito on ”sosiaali- ja terveydenhuollon hoivapalvelu, jossa yhdistyy tarvittava 
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tarjoama tuki”. Paljärvi työryhmineen (2003, 87) 
määritteli kotihoidon kotiin annettaviksi sosiaali- ja terveyspalveluiksi, jotka sisältävät 
sekä kotipalvelun että kotisairaanhoidon ja ne kuuluvat lain mukaan kunnan järjestä-
misvastuulle. Kunnan organisaatio voi tuottaa ne itse tai ne voidaan hankkia ostopalve-
luna joko yksityiseltä tai kolmannelta sektorilta. Tepposen (2009, 18) mukaan kotihoi-
dolla tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon lisäksi sellaisia kotiin annettavia 
palveluja, joita ei tuoteta kunnan toimesta, vaan jotka kunta hankkii vanhuksille, joko 
välittämällä tai ostamalla niitä toisilta kunnilta, valtiolta tai yksityisiltä palveluntuottajil-
ta niin, että kunnan lakisääteinen järjestämisvastuu tulee täytettyä. Lisäksi kunnallisen 
kotihoidon tehtäviin sisältyy kunnan järjestämisvastuulle kuuluvan omaishoidontuen ja 
palvelusetelillä hankittujen hoivan- ja hoidon valvonta- ja ohjaustehtävät.    
 
Kotihoidon kehittäminen on ollut valtakunnallisissa suunnitelmissa keskeisesti esillä jo 
pitkään ja 2000-luvulle tultaessa kotihoidon palvelujen tuottaminen on tullut monimuo-
toisemmaksi. Merkittäviksi palvelujen tuottajiksi ovat tulleet yksityiset hoivayrittäjät ja 
alan järjestöt.  Uusien toimintamallien avulla kuten kotisairaanhoidon ja kotipalvelun 
yhdistämisellä kotihoidoksi sekä moniammatillisella tiimityöllä on edistetty yhteistyötä 
ja luotu edellytyksiä kehittämiselle. Nämä rakenteelliset muutokset eivät kuitenkaan 
riitä vastaamaan avun ja palvelun tarpeisiin, kun väestö vanhenee ja elinikä pitenee. 
(Tenkanen 2004, 32.) 
Tieto- ja viestintätekniikan avulla saadaan uusia keinoja seurantatapoihin ja yhteydenpi-
toon kotihoidon potilaisiin (Jauhiainen 2004, 96). Tietotekniikka käsittää tietojenkäsitte-
lymenetelmät, laite- ja ohjelmistotekniikan sekä tietojärjestelmät (Korpela & Saranto 
1999, 18). TEPA - Sanastokeskus TSK:n termipankin (2001) määritelmän mukaan ter-
mit tietotekniikka ja informaatiotekniikka tarkoittavat tiedon automaattisen käsittelyn ja 
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siirron välineitä ja menetelmiä sekä niiden käytön osaamista. Tieto- ja viestintätekniikka 
(engl. information and communication technology, ICT) sisältää tietotekniikka-käsitteen 
lisäksi myös tietoliikenteen ja langattomat digitaaliset puhelimet sovelluksineen (Jauhi-
ainen 2004, 23).  
Kotihoidon työntekijöille suunnattujen tieto- ja viestintätekniikan innovaatioiden lisäksi 
myös kotihoidon asiakkaille suunnatut sähköiset asiointipalvelut lisääntyvät. Tämä aset-
taa lisävaatimuksia kotihoidon työntekijöille, koska heidän on kyettävä opastamaan ja 
motivoimaan myös asiakkaita tieto- ja viestintätekniikan käytössä. Hoitotyöntekijällä 
tulee olla tiedollisten ja taidollisten osaamisvaatimusten lisäksi myönteinen suhtautumi-
nen hoitotyön tiedonhallintaan ja motivaatiota hyödyntää tieto- ja viestintätekniikkaa 
hoitotyössä (Jauhiainen 2004, 36-37). 
Tietotekniikan käytössä ja käyttöönottotilanteissa käyttäjiä kuormittavat monet eri teki-
jät. Niitä voivat olla järjestelmien käytettävyysongelmat, kuten toimimattomuus ja vai-
keakäyttöisyys sekä käyttäjien tietoteknisten käyttötaitojen puutteet. Myös tietojärjes-
telmän ja työprosessien yhteensopimattomuus tuo omat haasteensa. Pelkästään uuden 
tietotekniikan käytön omaksuminen ja innovaatioiden löytyminen eivät riitä, vaan nii-
den lisäksi tarvitaan myös työn uudelleen organisointia sekä uusien työtapojen ja väli-
neiden sekä uuden toimintakulttuurin omaksumista. (Tuomivaara & Eskelinen 2012, 83, 
4-5.) 
Tietotekniikan käyttö tuntuu mielekkäältä ja hyödylliseltä, jos sen koetaan edistävän 
työssä suoriutumista ja työn tekemistä. Tietoteknisten välineiden tulee olla teknisesti 
toimivia ja käytettäviä, mutta pitkällekään kehittyneistä välineistä ei ole hyötyä, jos niitä 
ei osata käyttää. Käyttöönottovaiheen kielteiset kokemukset hidastavat teknologian hy-
väksymistä ja voivat haitata suunniteltujen toimintamallien omaksumista. Tietotekniik-
kaa ja uusia toimintamalleja käyttöönotettaessa, tulee tietotekniikan olla helppokäyttöis-
tä ja toimintavarmaa. Lisäksi tietoteknistä tukea tulee olla riittävästi saatavilla. (Tuomi-





3 VIITEKEHYKSENÄ INNOVAATIOIDEN DIFFUUSIOTEORIA 
 
Tämän tutkimuksen teoreettisena viitekehyksenä on Everett M. Rogersin innovaatioiden 
diffuusioteoria. Vuonna 1962 Rogers julkaisi ensimmäisen painoksensa innovaatioiden 
diffuusioteoriaa käsittelevästä kirjastaan Diffusion of Innovations, jossa hän esitti väit-
teen yleisestä diffuusiomallista. Yleinen malli antaa teoreettisen viitekehyksen, jota voi 
soveltaa todellisen maailman ongelmiin. Vuosikymmenten aikana mallia on kehitetty 
eteenpäin. Tärkeimmät lisäykset alkuperäiseen malliin nähden ovat kriittisen massan 
(engl. critical mass) ja verkostojen (engl. networks) merkitys sekä innovaation uudel-
leen keksiminen (engl. re-invention). (Rogers 2004, 16-19.) 
Innovaatioiden diffuusiota voidaan lähestyä eri näkökulmista sen mukaan, mitä halutaan 
korostaa. Näkökulmina voivat olla innovaatioiden alueellinen leviäminen, innovaatioi-
den omaksuminen ja käyttöönotto tai näiden aiheuttamat vaikutukset. (Konttinen 2008, 
52.) Innovaation omaksuminen tapahtuu yksilötasolla. Henkilön miettiessä innovaation 
merkitystä, hän etenee omassa omaksumisprosessissaan. Mikäli hän kokee innovaatios-
ta saamansa tiedon positiivisena, lähenee hän omaa vastustuskynnystään. Kun kynnys 
saavutetaan, tapahtuu omaksuminen. (Hölttä 1979, 23.) Innovaation päätöksentekopro-
sessi on pohjimmiltaan tiedon etsimistä ja aktiivista prosessointia, jonka avulla vähen-
netään omaa epävarmuutta innovaation eduista ja haitoista (Rogers 2003, 172). Yksilö-
tason omaksuminen on innovaation leviämisen edellytys (Konttinen 2008, 53).  
Innovaatioiden diffuusio on prosessi, jossa tietoa innovaatiosta levitetään viestittämällä 
siitä tiettyjen kanavien kautta sosiaalisen järjestelmän jäsenten välillä tietyn ajan kulu-
essa. Innovaation diffuusion neljä keskeistä elementtiä ovat itse innovaatio, käytetyt 
viestintäkanavat, käytetty aika ja sosiaalinen järjestelmä, jossa innovaation diffuusio 




Innovaatiolla tarkoitetaan ideaa, toimintakäytäntöä tai esinettä, joka on innovaation 
omaksujalle  uusi.  Sen  ei  tarvitse  sisältää  uutta  tietämystä,  vaan  riittää,  että  se  on  uusi  
idea innovaation omaksujalle itselleen. (Rogers 2003, 12.)  Ståhlen työryhmän (2004, 
11, 13) mukaan innovaatio sisältää uuden idean lisäksi myös toteutuksen ja arvon luo-
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misen. Innovaatioina voidaan pitää uudenlaisia tuotteita, palveluja, toimintamalleja tai 
strategisia lähestymistapoja. Ne voivat olla myös sosiaalisia innovaatioita, jotka ovat 
yhteisöllisiin ongelmiin tuotettuja uudenlaisia ratkaisuja. Denningin (2004, 15) mukaan 
innovaatio tarkoittaa uuden käytännön omaksumista yhteisössä. Hänen mukaansa ideal-
la ei ole merkitystä ellei sitä omaksuta käytäntöön. Ylihervan (2004, 15) mukaan inno-
vaatiolla tarkoitetaan parannuksen aikaansaamista organisaation tuotteissa, toimintata-
voissa, palvelussa, teknologiassa tai esimerkiksi organisaation suhteissa. Innovaatiolla 
tulee hänen mukaansa olla organisaatiolle positiivisia tuottavuus-, taloudellisuus tai 
muita lisäarvoja tuottavia vaikutuksia. Hämäläisen (2005, 199) mukaan teknologia ja 
teknologiset innovaatiot ovat välineitä sosiaalisille innovaatioille, mutta ne vaativat kui-
tenkin uudenlaista vuorovaikutusta teknologisten ja sosiaalisten innovaatioiden välille. 
Uusi innovaatio on toteutettava ja levitettävä tehokkaasti, jotta sen avulla saadaan tuo-
tettua lisäarvoa (Ståhle ym. 2004, 61). Monet eri tekijät vaikuttavat siihen, miten nope-
asti innovaatio omaksutaan. Suhteellinen hyöty (engl. relative advantage) määrittää sen, 
kuinka paljon parempana innovaatio koetaan verrattuna aikaisempaan. Suhteellista hyö-
tyä voidaan mitata taloudellisilla tekijöillä, sosiaalisella arvostuksella, innovaation sopi-
vuudella ja tarkoituksenmukaisuudella sekä tyytyväisyyden paranemisella. Yhteensopi-
vuus (engl. combatibility) kuvaa sitä, miten hyvin innovaatio sopii yhteen olemassa ole-
van sosiaalisen järjestelmän ja kulttuurin arvojen ja uskomusten kanssa. Myös yhteen-
sopivuus henkilön tarpeiden sekä aikaisempien kokemusten kanssa vaikuttavat innovaa-
tion omaksumisnopeuteen. Monimutkaisuus (engl. complexity) määrittää sen, kuinka 
vaikeana innovaation ymmärtäminen ja käyttäminen havaitaan. Omaksuminen tapahtuu 
hitaammin, jos innovaation omaksujan on opittava uusia taitoja ja ymmärrystä. Kokeil-
tavuus (engl. trialability) merkitsee sitä, että innovaatiota voidaan kokeilla ennen sen 
varsinaista omaksumista. Sosiaalisessa järjestelmässä omaksuminen tapahtuu nopeam-
min, jos innovaatiota voidaan kokeilla ja testata etukäteen. Kokeiltavuus vähentää inno-
vaation omaksumista harkitsevan henkilön epävarmuutta. Näkyvyys (engl. observability) 
puolestaan kuvaa sitä, kuinka hyvin innovaation tulokset ovat nähtävissä muille. (Ro-






Viestintä on prosessi, jossa henkilöt luovat ja jakavat keskenään informaatiota saavut-
taakseen yhteisen ymmärryksen. Diffuusioprosessin ydin on tiedonvaihto, jossa henkilö 
viestittää uudesta ideasta muille.  (Rogers 2003, 18.) Innovaatioiden diffuusio edellyttää 
kommunikaatiota innovaattoreiden, levittäjien ja mahdollisten omaksujien kesken, jotta 
syntyy perusymmärrys innovaatiosta sekä yhteinen käsitys eduista, haitoista sekä inno-
vaation merkityksestä eri tilanteissa (Konttinen 2008, 53). 
Joukkoviestimet ja henkilöiden välinen viestintä ovat kanavia, joiden välityksellä tietoa 
siirtyy henkilöltä toiselle. Joukkoviestimet ovat nopeita ja tehokkaita keinoja lisätä tie-
tämystä innovaation olemassaolosta. (Rogers 2003, 18.) Innovaatioiden levittämisessä 
voidaan käyttää apuna myös koulutustilaisuuksia ja erilaisia tapahtumia (Hänninen ym.  
2001). Keskeinen asema tiedon välittämisessä uudesta innovaatiosta on ammatillisilla 
verkostoilla (Valovirta ym. 2011, 11).  
Suostuteltaessa henkilöä hyväksymään uutta innovaatiota, on henkilöiden välinen vies-
tintä, kuten kasvotusten tapahtuva tiedonvaihto, tehokkaampaa. Useimmat henkilöt ei-
vät arvioi innovaatiota tieteellisten tutkimusten perusteella, vaan arviointi tapahtuu 
useimmiten heidän itsensä kaltaisten jo innovaation omaksuneiden henkilöiden subjek-
tiivisen arvioinnin perusteella. (Rogers 2003, 18-19.) Käyttöönotettaessa uusia tietotek-
niikalla tuettuja työtapoja, tarvitaan yleensä vuorovaikutteista ammattilaisten osallistu-
mista ja muutosvalmennusta.   Myös verkostoituminen ja verkostojen aktiivinen hyväk-
sikäyttö auttavat käyttöönotossa ja juurruttamisessa. (Hänninen ym. 2001.)  
 
3.3 Sosiaalinen järjestelmä 
 
Sosiaalinen järjestelmä muodostuu yksilöistä, epävirallisista ryhmistä, organisaatioista 
ja/tai niiden osista. Määritelmän mukaan sosiaalinen järjestelmä on joukko toisiinsa 
yhteydessä olevia yksiköitä, jotka ovat sitoutuneet yhdessä ratkaisemaan ongelman saa-
vuttaakseen yhteisen tavoitteen. Sosiaalinen järjestelmä asettaa rajat, jossa innovaatioi-
den diffuusio tapahtuu. (Rogers 2003, 23-24.)  
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Rakenteet antavat säännönmukaisuutta ja pysyvyyttä ihmisten käytökseen sosiaalisessa 
järjestelmässä ja sen avulla voidaan jonkinlaisella tarkkuudella ennustaa käyttäytymistä. 
Muodollisten rakenteiden lisäksi sosiaalisessa järjestelmässä on epävirallisia rakenteita. 
Rakenteilla on vaikutusta ihmisten väliseen kommunikaatioon ja vuorovaikutukseen. 
Sosiaalinen järjestelmän rakenne voi joko edistää tai estää innovaation omaksumista ja 
leviämistä. Myös normit sääntelevät sosiaalisen järjestelmän jäsenten käyttäytymistä. 
Normit ovat vakiintuneita käyttäytymismalleja, jotka kertovat, minkälaista käyttäyty-
mistä sosiaalisen järjestelmän jäseniltä odotetaan. (emt. 24-26.) 
Muutosagentit pyrkivät vaikuttamaan muiden innovaatiopäätöksiin pitämällä muutosta 
toivottavana. He etsivät uusia innovaatioita omaksuttavaksi, mutta voivat myös pyrkiä 
estämään ei-toivottujen innovaatioiden leviämistä. Usein muutosagentti ja heidän asiak-
kaansa ovat keskenään heterogeenisiä ja viestintää haittaa, kun he eivät puhu keskenään 
”samaa kieltä”. Muutosagentit käyttävät diffuusiotoiminnassa avustajana usein sosiaali-
sen järjestelmän mielipidejohtajia, jotka kykenevät vaikuttamaan muiden asenteisiin ja 
käytökseen. Tämä epävirallinen johtajuus ei liity henkilön muodolliseen asemaan tai 
statukseen. Hän on ansainnut mielipidejohtajuuden ja hän ylläpitää sitä pätevyytensä 
avulla sekä sillä, että on käytettävissä sosiaalisessa järjestelmässä ja hänellä on yhden-
mukaiset normit sosiaalisen järjestelmän kanssa. Mielipidejohtajat toimivat mallina 
muille sosiaalisen järjestelmän jäsenille. Monissa järjestelmissä on sekä innovatiivisia 
että muutoksia vastustavia mielipidejohtajia. (emt. 26-28.)  
 
Sosiaalisessa järjestelmässä innovaatiopäätös voi tapahtua vapaaehtoisesti, kollektiivi-
sesti tai auktoriteetin päätöksen mukaan.   Vapaaehtoisen innovaation omaksumis- tai 
hylkäämispäätöksen henkilö tekee itsenäisesti riippumatta sosiaalisen järjestelmän mui-
den jäsenten päätöksestä. Päätökseen voi kuitenkin vaikuttaa sosiaalisen järjestelmän 
normit ja vuorovaikutus muiden kanssa. Kollektiivinen päätös tehdään yhteisymmärryk-
sessä sosiaalisen järjestelmän muiden jäsenten kanssa. Auktoriteetin päätöksen tekee 
yleensä muutama henkilö, joilla on valtaa, asemaa tai teknistä asiantuntemusta päätök-






Ajan avulla ilmaistaan, kuinka pitkä aika henkilöllä menee tiedon saamisesta innovaati-
osta sen omaksumiseen tai hylkäämiseen. Innovaation päätöksentekoprosessi alkaa tie-
toisuusvaiheella (engl. knowledge), jolloin henkilö tulee tietoiseksi innovaation olemas-
saolosta ja saa ymmärrystä sen toiminnasta. Osa henkilöistä toimii aktiivisesti ja hankkii 
tietoa pyrkien tuomaan esille ideoita, jotka ovat heidän mielenkiintonsa, tarpeidensa ja 
olemassa olevien käsitystensä mukaisia, mutta useimmat ovat suhteellisen passiivisia. 
Suostutteluvaiheessa (engl. persuasion) henkilö hakee aktiivisesti tietoa ja tulkitsee 
saamansa tiedon. Hänelle muodostuu myönteinen tai kielteinen asenne innovaatiota 
kohtaan. Innovaation ominaisuudet, kuten suhteellinen hyöty, yhteensopivuus ja moni-
mutkaisuus, ovat erityisen tärkeitä tässä vaiheessa. Suostutteluvaiheessa henkilö haluaa 
myös tietää, mitä etuja ja haittoja innovaatiosta on hänen tilanteessaan. Päätöksenteko-
vaiheessa (engl. decision) henkilö joko omaksuu innovaation tai hylkää sen. Kokeilu on 
usein tärkeä osa innovaation omaksumisesta päätettäessä ja se yleensä myös nopeuttaa 
innovaation omaksumista. Käyttöönottovaiheessa (engl. implementation) henkilöllä 
saattaa vielä esiintyä tiettyä epävarmuutta innovaation seurauksista, vaikka päätös inno-
vaation käyttöönotosta on tehty jo aikaisemmin. Tässä vaiheessa nousee esiin kysymyk-
siä, mistä innovaation voi hankkia, kuinka sitä käytetään, mitä toiminnallisia ongelmia 
tulee vastaan ja miten ne ratkaistaan. Näihin kysymyksiin haetaan vastauksia etsimällä 
aktiivisesti tietoa. Innovaation luonteesta riippuen käyttöönottovaihe voi olla pitkä ja 
päättyy, kun uusi idea on vakiintunut käyttöön. Vahvistamisvaiheessa (engl. confirmati-
on) henkilö saattaa vielä perua aikaisemman päätöksen, jos innovaatiosta paljastuu risti-
riitaisia viestejä. Hän kuitenkin välttää erimielisyyksiä tai vähentää niitä, jos niitä ilme-
nee. Vahvistamisvaiheen aikana henkilö haluaa tukea antavia viestejä, jotka ehkäisevät 
esiintyvät ristiriitaisuudet. (Rogers 2003, 169-171, 174-177, 179-180, 189-190.) Kuvi-
ossa yksi on esitetty innovaation päätöksentekoprosessin viisivaiheinen malli (engl. A 
Model of Five Stages in the Innovation-Decision process). 
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KUVIO 1. A Model of Five Stages in the Innovation-Decision process (Rogers 2003, 
170) 
 
Innovaation omaksujia voidaan luokitella sen mukaan, milloin he alkavat käyttää uutta 
innovaatiota. Aika ilmaisee, onko henkilö tai yksikkö innovaation aikainen vai myöhäi-
nen omaksuja. Henkilö kuuluu innovaation aikaisin omaksuvien ryhmään, jos hän 
omaksuu uuden idean suhteellisen aikaisin verrattuna muihin sosiaalisen järjestelmän 
jäseniin. Innovaation omaksuminen merkitsee avointa käyttäytymisen muutosta, ei niin-
kään tiedollista tai asenteellista muutosta. (Rogers 2003, 267-268.) 
Rogers alkoi 1960-luvulla ensimmäisenä tutkia eri omaksujaluokkien ominaisuuksia 
(Hölttä 1979, 30). Luokittelu auttaa pelkistämään ja ymmärtämään ihmisten käyttäyty-
mistä. Ominaisuuksien perusteella innovaatioiden omaksujat voidaan jakaa viiteen ka-
tegoriaan (Kuvio 2.). Rogersin innovaation diffuusioteorian mukaan innovaattoreihin 
(engl. innovators) kuuluu 2,5 %, aikaisiin omaksujiin (engl. early adopters) 13,5 %, ai-
kaiseen enemmistöön (engl.  early majority) 34 %, myöhäiseen enemmistöön (engl. late 
majority) 34 % ja vitkastelijoihin (engl. laggards)16 % innovaation omaksujista. Eri 
kategorioihin kuuluvia yksilöitä on kuvattu ideaalityypin mukaan, jotka on eroteltu em-
piiristen tutkimusten pohjalta. (emt. 280-282.)  
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 KUVIO  2.  Adopter  Categorization  on  the  Basis  of  Innovativeness  (Rogers  2003,  s.  
281)  
Innovaattorit ovat uskaliaita ja riskejä ottavia. Heitä kiinnostavat uudet ideat ja heillä on 
kykyä ymmärtää ja soveltaa teknistä tietämystä. He hakevat tietoa paikallisten vertais-
verkostojen ulkopuolelta ja ovat sosiaalisissa suhteissa enemmän maailmankansalaisia. 
Heidän pitää myös ymmärtää ja osata soveltaa monimutkaisia teknisiä tietoja sekä kes-
tää epävarmuutta innovaation omaksumisessa. Heidän on pystyttävä ottamaan vastaan 
myös takaiskuja, jos uuden innovaation kokeilu epäonnistuu. (emt. 282-283.) 
 
Aikaisia omaksujia kunnioitetaan ja he ovat innovaattoreita paremmin sisällä paikalli-
sessa sosiaalisessa järjestelmässä. He ovat usein mielipidejohtajan asemassa, jolta muut 
hakevat neuvoja ja tietoa innovaatiosta. He ovat usein myös paikallisina muutosagent-
teina ja nopeuttavat innovaation leviämisprosessia. Aikainen omaksuja vähentää epä-
varmuutta omaksumalla uuden innovaation ja antamalla subjektiivisen arvioinnin sosi-
aalisen järjestelmän muille jäsenille. (emt. 283.)  
 
Aikaiseen enemmistöön kuuluvat ovat harkitsevia. He toimivat vertaistensa kanssa, mut-
ta ovat harvoin mielipidejohtajia. He toimivat tärkeänä linkkinä sosiaalisen järjestelmän 
jäsenten välisessä yhteydenpitoverkostossa, mutta he eivät yleensä johda innovaation 
omaksumista. (emt. 283-284.)  
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Myöhäiseen enemmistöön kuuluvat lähestyvät innovaatiota epäilevästi ja varovasti. Ver-
taisten painostus on usein välttämätöntä, että he omaksuvat innovaation. Myös sosiaali-
sen järjestelmän normien täytyy ehdottomasti suosia innovaation omaksumista. He ko-
kevat innovaation omaksumisen turvalliseksi vasta sitten, kun uudessa innovaatiossa ei 
ole enää mitään epävarmuutta. (emt. 284.) 
 
Vitkastelijat tekevät päätökset usein sen pohjalta,  miten on tehty aikaisemmin. He toi-
mivat ensisijaisesti heidän kanssa, joilla on myös perinteiset arvot. Heidän tietoisuuten-
sa innovaatiosta on usein vähäistä ja he ovat epäluuloisia innovaatioita ja muutosagent-
teja kohtaan. Innovaation päätöksentekoprosessi on heillä suhteellisen pitkä. (emt. 284.) 
 
3.5 Yhteenveto teoreettisesta viitekehyksestä 
 
Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksenä on Everett M. Rogersin (2003) innovaatioi-
den diffuusioteoria. Innovaatioiden diffuusio on prosessi, jossa tietoa innovaatiosta levi-
tetään viestittämällä siitä tiettyjen kanavien kautta sosiaalisen järjestelmän jäsenten vä-
lillä tietyn ajan kuluessa (Rogers 2003, 5). Innovaatioiden diffuusiota voidaan lähestyä 
eri näkökulmista. Asiaa voidaan tarkastella innovaation alueellisen leviämisen tai yksi-
lötasolla tapahtuvan innovaatioiden omaksumisen ja käyttöönoton näkökulmasta. Nä-
kökulmana voi olla myös näiden vaikutusten tarkastelu. (Konttinen 2008, 52.) 
 
Innovaation diffuusion neljä keskeistä elementtiä ovat itse innovaatio, käytetyt viestin-
täkanavat, sosiaalinen järjestelmä ja käytetty aika, jossa innovaation diffuusio tapahtuu.   
Innovaation omaksumiseen vaikuttavat innovaatiosta saatava suhteellinen hyöty, sen 
yhteensopivuus, monimutkaisuus, kokeiltavuus ja näkyvyys, mutta tarvitaan myös tie-
donvaihtoa. Tieto uudesta innovaatiosta välittyy muille sekä virallisten että epävirallis-
ten viestintäkanavien kautta. Sosiaalinen järjestelmä puolestaan asettaa rajat, jossa in-
novaatioiden diffuusio tapahtuu ja aika ilmaisee sen, kuinka pitkä aika innovaation 
omaksumiseen kuluu. Innovaation päätöksentekoprosessi tapahtuu eri vaiheiden kautta, 




Ajan avulla innovaatioiden omaksujia voidaan luokitella omaksujakategorioihin. Henki-
lö kuuluu innovaation aikaisin omaksuvien ryhmään, jos hän omaksuu uuden innovaati-
on suhteellisen aikaisin verrattuna muihin sosiaalisen järjestelmän jäseniin. Rogers 
(2003, 280-282) on luokitellut innovaatioiden omaksujat viiteen eri omaksujakategori-
aan, joita ovat innovaattorit, aikaiset omaksujat, aikainen enemmistö, myöhäinen 
enemmistö ja vitkastelijat. Luokittelu auttaa pelkistämään ja ymmärtämään ihmisten 
käyttäytymistä.  
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4 INNOVAATIOIDEN OMAKSUMISEN EDISTÄMINEN KOTIHOIDOSSA 
Henkilöiden innovaatioiden omaksumisnopeus vaihtelee ja myös omaksumisnopeuteen 
vaikuttavat tekijät vaihtelevat eri henkilöillä (Hornik 2004, 146).  Innovaatioiden dif-
fuusioteorian tarjoama teoreettinen viitekehys antaa tehokkaan välineen suunnitella toi-
mia, joilla helpotetaan innovaatioiden omaksumista ja autetaan työntekijöitä hyödyntä-
mään teknologiaa tiedon hallinnassa ja käytössä (Hilz 2000, 272).  
Kaplan (2002, 91) on kirjallisuuden pohjalta luokitellut tekijöitä, jotka ovat esteenä tie-
to- ja viestintätekniikan käytölle terveydenhuollossa. Ensimmäiseen luokkaan kuuluvat 
riittämättömien resurssien aiheuttamat esteet, kuten rahan, tietämyksen ja teknologian 
kehittymättömyyden puutteet. Toisessa luokassa ovat terveydenhuollon erilaisiin ympä-
ristöihin liittyvät esteet, kolmannessa luokassa projektien johtamiseen liittyvät esteet ja 
neljännessä luokassa käyttäjien vastustukseen liittyvät esteet.  
Tieto- ja viestintätekniikan käytön onnistuminen ei riipu pelkästään järjestelmän toi-
minnallisuudesta, vaan organisaatio ja käyttäytymiskysymykset, kuten organisaation 
halukkuus, innovaation diffuusio, työnkulut, muutosjohtaminen ja inhimilliset tekijät 
vaikuttavat. Lisäksi myös kliinisellä kontekstilla, kognitiivisilla tekijöillä sekä kehittä-
mis- ja levittämismetodeilla on vaikutusta. (Kaplanin 2002, 94.) Tieto- ja viestintätek-
niikkaa käyttöönotettaessa käyttäjien riittävä informointi on tärkeää, mutta myös käyt-
töönottokoulutuksen ajankohta, määrä, laatu ja kouluttaja vaikuttavat käyttöönottopro-
jektin onnistumiseen (Saranto 2005, 311).  
 
4.1 Tieto- ja viestintätekniikan innovaatiot kotihoidossa 
 
Tieto- ja viestintätekniikan innovaatioiden ominaisuudet vaikuttavat omaksumisnopeu-
teen. Sitä paremmin innovaatio omaksutaan, mitä enemmän innovaatiosta saadaan etua 
verrattuna aiempaan toimintaan, mitä paremmin se sopii organisaation arvoihin, tarpei-
siin ja aiempiin kokemuksiin ja mitä yksinkertaisempaa innovaatiota on käyttää ja ym-
märtää. Lisäksi omaksumista edistää, jos innovaatiota voidaan kokeilla ja käytön tulok-
sia havaita. (Tuomivaara & Eskelinen 2012, 20.) 
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Teknologiaa hyödyntämällä voidaan kotihoitoa tehostaa yhteistyöverkostoja tukeviksi 
(Tepponen 2009, 182).  Viestintätekniikasta on merkittävää hyötyä erityisesti silloin, 
kun kotihoidon toimintakenttä on maantieteellisesti laaja ja etäisyydet ovat pitkiä (Kuu-
sisto-Niemi 1999, 235). Langattomien mukana kuljetettavien laitteiden avulla tietojen 
reaaliaikainen päivittäminen on helpompaa. Lisäksi etäseurantalaitteita sekä videoyhte-
yksiä voidaan käyttää kotihoidon asiakkaiden tukena. (Jauhiainen ym. 2005, 32-33.) 
Kotikäynneillä mobiiliteknologiaa voidaan hyödyntää esimerkiksi ovien avaamiseen ja 
käyntien kirjaamiseen matkapuhelimella. Hoitotietojen kirjaamiseen voidaan lisäksi 
käyttää kannettavia tietokoneita. (Tepponen 2009, 182.)  
Itsenäistä suoriutumista tukevat apuvälineet ovat yhä enemmän tieto-, viestintä- ja apu-
välineteknologian yhdistettyjä tuotteita eikä pelkästään mekaanisia apuvälineitä. Vies-
tintätekniikka käytetään hälytys- ja turvapalvelujen lisäksi myös virkistyspalveluihin. 
Tulevaisuudessa itsenäisen selviytymisen avuksi tulee yhä enemmän myös älykäs koti –
tyyppisiä ratkaisuja. (Kuusisto-Niemi 1999, 239.) Niissä teknologia on integroitu asun-
toihin huolehtimaan ja parantamaan asukkaiden toimintakykyä, turvallisuutta ja elämän 
laatua (Demiris & Hensel 2008, 35). 
Kotona asuville vanhuksille on kehitetty erilaisia teknologisia ratkaisuja yksinäisyyden 
välttämiseksi ja psykososiaalisen tuen antamiseksi. Yhtenä esimerkkinä tästä on In-
noELLI Senior -hankkeessa toteutettu HyvinvointiTV. (Tepponen 2009, 174.) Hyvin-
vointiTV-käyttöliittymä muodostuu kosketusnäytöllä toimivasta päätelaitteesta, kame-
rasta ja mikrofonista. Niiden välityksellä kotihoidon henkilöstö ja asiakas voivat pitää 
yhteyttä toisiinsa. Lisäksi laitteiden avulla asiakas voi osallistua HyvinvinvointiTV:n 
kautta lähetettäviin ohjelmiin. (Jauhiainen & Miettinen 2011, 14-15.) Interaktiivisten 
kuvayhteyksien avulla sosiaalisten suhteiden ylläpito ja kanssakäyminen muiden ihmis-
ten kanssa helpottuu (Tepponen 2009, 174).  
Kotihoidon toiminnanohjausjärjestelmän avulla pyritään työ- ja johtamisprosessien ke-
hittämiseen. Sen avulla tavoitellaan monenlaisia hyötyjä kuten kotihoidon tiedonkulun 
paranemista, toiminnan yhtenäistämistä, palvelun laadun paranemista sekä resurssien 
optimaalista käyttöä. Toiminnanohjausjärjestelmässä tiedon tulee olla ajantasaista, jotta 
toimintaa voidaan ohjata reaaliaikaisesti. Tästä syystä toiminnanohjausjärjestelmän 
ohella tarvitaan myös mobiililaitteet kotikäyntien kirjaamiseen.  (Tuomivaara & Eskeli-
nen 2012, 101.)  
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4.2 Viestintäkanavat innovaatioiden omaksumisen edistäjänä  
 
Organisaatiossa on paljon kokemusperäistä, piilevää tietoa, jota jaetaan. Ihmiset vaikut-
tavat toisiinsa, mutta eivät välttämättä asemansa perusteella, vaan tehtäviensä kautta. 
Mekanistisesti toimivassa organisaatiossa ihmisten väliset suhteet ja työtehtävien mu-
kanaan tuomat roolit ovat tiukasti määrätyt. Siellä tiedon kulku on yksisuuntaista, kun 
taas verkostomaisessa avoimessa ympäristössä tieto kulkee ennakoimattomasti ilman 
sääntelyä. (Ståhle & Grönroos 1999, 79, 143.) Ideoiden eteenpäin vieminen on helpom-
paa ja nopeampaa pienissä organisaatioissa, joissa on mahdollisuus jatkuvaan henkilö-
kohtaiseen vuorovaikutukseen (Ståhle ym. 2004, 74).  
 
Innovaatioiden leviämisen kannalta on tärkeää, että innovaattorit tuovat esille ideoitaan 
esimerkiksi ammatillisissa ja tieteellisissä julkaisuissa. Heille on myös annettava mah-
dollisuus päästä tutustumaan erilaisiin kohteisiin, joista he voivat tuoda uusia ideoita 
työyhteisöönsä. Innovaattorit tuovat uusia ideoita innovaatioiden aikaisille omaksujille, 
joille on annettava aikaa tutustua ja kokeilla uusia ideoita. Näin epävarmuus innovaatio-
ta kohtaan vähenee. Aikaiset omaksujat ovat merkittävässä asemassa innovaatioiden 
levittäjinä. He eivät yleensä levitä innovaatioita tiedotusvälineissä ja julkaisuissa, vaan 
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. (Berwick 2003, 1973-1974.) 
 
4. 3 Sosiaalinen järjestelmä omaksumisen tukena  
 
Organisaatiossa uuden innovaation käyttöönotto perustuu yleensä auktoriteetin päätök-
seen, jota seuraa innovaation käyttöönotto organisaatiossa. Prosessi ei ole ainoastaan 
yksi innovaation diffuusio organisaatiossa, vaan jokainen toimija tekee yksilötasolla 
itsenäisen päätöksen innovaation omaksumisesta. (Frank ym. 2004, 150.)  
Taylor ja McAdam (2004, 23) ovat kirjallisuuden pohjalta määritelleet organisatorisia 
tekijöitä, joilla voidaan vaikuttaa positiivisesti innovaatioiden omaksumiseen. Näitä 
ovat organisaation koko ja rakenne, organisaatiokulttuuri ja ilmapiiri, johtamistyyli sekä 
työntekijöiden sitoutuminen sekä halu kehittyä ja oppia. Henkilökunnan kielteiset asen-
teet ovat usein tietojärjestelmien tehokkaan käytön esteenä. Organisatoristen tekijöiden 
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monimutkaisuuden ymmärtäminen on tärkeää erityisesti silloin, kun isossa organisaati-
ossa otetaan käyttöön tietoteknologiaa (Southon ym. 1997, 112).  
Suuri haaste tietotekniikan ja tietojärjestelmien käyttöönotossa on toimintaprosessien 
muutos. Jotta innovaatio hyväksytään, on se mukautettava paikallisiin oloihin ja proses-
seihin sopivaksi (Berwick 2003, 1974). Saranto (2005, 312) on tuonut esiin Simpsonin 
(2003) esittämän näkemyksen, jonka mukaan muutoksen hallintaan tarvitaan visio tule-
vaisuudesta, erilaista osaamista, kannustamista, resursseja ja toimintasuunnitelma. Jos 
muutoksen vaatimaa osaamista ei ole, työntekijät ahdistuvat. Kannustuksella motivoi-
daan muutokseen ja jos kannustusta ei ole, etenee muutos hitaasti. Jos taas muutoksen 
vaatimat resurssit ovat puutteelliset, työntekijät turhautuvat. Toimintasuunnitelma auttaa 
välttämään virhearviointeja.  
 
Tieto- ja viestintätekniikkaa käyttöönotettaessa johtamisella on keskeinen merkitys 
muutosvastarinnan vähentämisessä (Saranto & Kuusisto-Niemi 2011, 233). Johdon on 
sitouduttava muutokseen ja muututtava ensin itse. Johdon on myös tiedostettava, että 
innovaation leviäminen vaatii aikaa ja energiaa. (Berwick 2003, 1974.) Henkilökunnalle 
on järjestettävä riittävästi koulutusta ja teknistä tukea. Myös tiedotuksella voidaan vä-
hentää käyttöönottoon liittyviä ongelmia ja muutosvastarintaa. (Saranto & Kuusisto-
Niemi 2011, 233.)  Jos tietoa ei anneta riittävästi, se voi aiheuttaa innovaation torjumis-
ta tai sen käyttöönoton siirtämistä myöhemmäksi (Vidgrén 2009, 32).  
 
Tietojärjestelmien käyttöönotto on myös osaamisen johtamista (Saranto 2005, 310). 
Oppimisen kannalta sisäsyntyinen motiivi ja itseohjautuvuus ovat merkittäviä tekijöitä. 
Henkilö on pitkälti oman oppimisensa ohjaaja, mutta oppimisen mahdollistamisessa 
myös asiantuntijan rooli korostuu. Oppimisprosessin ohjaamiseen voidaan käyttää tuto-
reita, joina voivat tilanteen mukaan toimia esimerkiksi asiantuntijat, tukihenkilöt tai 
kollegat. Nopein ja joustavin ohjaaja on useimmiten samassa tilanteessa oleva työtoveri. 
(Saranto & Kouri 1999, 335-337.) 
 
Käyttöönotettaessa tietojärjestelmiä hoitotyöhön, on tiedonhallinnan asiantuntijasai-
raanhoitajalla esimerkiksi pääkäyttäjällä keskeinen rooli muutosagenttina. Hilz (2000, 
274) on kuvannut tehtyjen tutkimusten pohjalta suosituksia, joita muutosagentti voi 
hyödyntää työssään. Innovaation omaksumisen viisivaiheinen prosessi tarjoaa puitteet, 
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joissa voidaan havainnollistaa muutosagentin toimintaa ja koulutusta tietojärjestelmän 
käyttöönottotilanteissa. Innovaation omaksumisprosessin tietämysvaiheessa muutos-
agentti antaa tietoa innovaatiosta ja sen toiminnasta. Näin hän pyrkii vähentämään epä-
varmuutta ja luomaan luottamuksellisen suhteen. Suostutteluvaiheessa on edelleen tär-
keää vaikuttaa myönteisen asenteen luomiseen. Siihen voidaan vaikuttaa vertaistuella ja 
kohdentamalla koulutuksia tarpeiden mukaan. Päätöksentekovaiheessa päätetään inno-
vaation hyväksymisestä tai hylkäämisestä, mutta päätös ei välttämättä ole pysyvä. Ti-
lannetta on arvioitava ennen kuin muutos toteutetaan täysimittaisesti. Yleinen negatiivi-
nen asenne, voi johtaa koko käyttöönoton epäonnistumiseen.  Ihmiset ovat innovaation 
omaksumisprosessissa eri vaiheissa, mutta ulkoisilla tekijöillä voidaan vaikuttaa tilan-
teeseen. Toteutusvaiheessa voi edelleen olla epävakautta asenteissa ja päätöksissä ja 
siksi on edelleen annettava lisää koulutusmahdollisuuksia, vertaistukea ja tarjottava hel-
posti teknistä konsultaatiota.  Myös innovaation omaksumisprosessin vahvistamisvai-
heessa on edelleen tarjottava tukea erilaisten kanavien kautta sisältäen vertaistuen, viral-
liset ja epävirallisen johtajat ja jatkamalla mahdollisuuksia oppimiseen. (Hilz 2000, 
274-276.)  
 
Koulutus edistää innovaatioiden diffuusiota. Tieto- ja viestintätekniikan käyttöönottoon 
liittyvän koulutuksen tulee sisältää kuvauksen hyödyistä ja sen soveltuvuudesta toimin-
taan. Koulutuksen tulee auttaa myös voittamaan uhkaavat tekijät, kuten koetun moni-
mutkaisuuden ja itseluottamuksen puutteen. Monimenetelmäinen koulutussuunnitelma 
voi olla tehokkainta, koska eri omaksujakategorioissa olevat henkilöt voivat olla eri 
vaiheissa innovaation omaksumisen päätöksentekoprosessissa. Koulutus voi sisältää 
esimerkiksi käytännön koulutusta, tiedotteita sekä virallisia että epävirallisia koulutusti-
laisuuksia. Pitää tarjota käyttäjien mieltymysten mukaisia erilaisia oppimismahdolli-
suuksia ja näin helpottaa hyväksymistä. (Hilz 2000, 275.) 
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5 AIHEESEEN LIITTYVIÄ AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA 
 
Tätä tutkimusta tukevia ja Rogersin innovaatioiden diffuusioteoriaan perustuvia aiempia 
tutkimuksia kartoitettiin tekemällä hakuja internettiin ja kirjastojen tietokantoihin. Haut 
kohdistuivat sekä kotimaisiin että ulkomaisiin tutkimuksiin.  Asiaa on tutkittu eri näkö-
kulmista ja tässä luvussa kuvataan lyhyesti tehtyjä tutkimuksia ja niistä saatuja tuloksia. 
Tutkimuksissa on esimerkiksi luokiteltu innovaatioiden omaksujia eri kategorioihin 
jakamalla heidät sen mukaan, kuinka pitkä aika heillä on kulunut innovaation omaksu-
miseen. Myös heidän ominaisuuksiaan sekä innovaatioiden omaksumista edistäviä ja 
ehkäiseviä tekijöitä on kartoitettu monissa tutkimuksissa.   
 
Yksilölliset tekijät ovat ratkaisevia tietotekniikan omaksumiskäyttäytymisen ymmärtä-
misessä. Tähän päätyivät tutkimuksessaan Jae Sung Park ja Hye Sook Kim (2010, 297), 
kun he tutkivat radiologien verkko-ostamiskäyttäytymistä ja pelastusmiehistön GPS:n 
käytön omaksumista.   Molempien ryhmien osalta he päätyivät samaan tulokseen. Mitä 
aikaisemmassa innovaation omaksujaluokassa henkilö oli sitä todennäköisemmin hän 
omaksui innovaation aikaisemmin. He esittivät, että määrittämällä terveydenhuollon 
ammattilaisten innovaatioiden omaksumiseen liittyviä yksilöllisiä ominaisuuksia, voi-
daan tietojärjestelmän diffuusiostrategia ja koulutus järjestää sen mukaisesti. Esimerkik-
si, jos työntekijöissä on paljon myöhäiseen enemmistöön ja vitkastelijoihin kuuluvia 
henkilöitä, tulee organisaation suunnitella motivaatio-ohjelma, jolla tehostetaan uuden 
tietojärjestelmän omaksumista ja käyttöönottoa. 
 
Innovaation aikaisia ja myöhäisiä omaksujia on tutkittu eri näkökulmista. James C. 
Brancheaun ja James C. Wetherben (1990, 115) tutkivat taulukkolaskentaohjelmistojen 
käyttäjien keskuudessa innovaation diffuusioteorian paikkansapitävyyttä. Tutkimus tuki 
S-käyrän mukaista innovaatioiden leviämistä ajan kuluessa. Heidän mukaansa johtamis-
ta voidaan parantaa, kun ymmärretään sosiaalisia tekijöitä, jotka vaikuttavat uusien tek-
nologioiden käyttöönottoon ja laajentumisprosessiin organisaation sisällä.  Tutkimuksen 
mukaan innovaation aikaiset omaksujat ovat nuorempia, koulutetumpia, kiinnos-
tuneempia joukkoviestinnästä sekä ovat enemmän tekemisissä muiden ihmisten kanssa 
ja ovat todennäköisemmin mielipidejohtajia. Tutkimuksessa tuli myös esille, että infor-
maatioteknologian laajentuminen on erilaista kuin muut laajentumista käsittelevät ilmi-
öt. Teorian vastaisesti kommunikaatiossa henkilöiden väliset kanavat olivat hallitsevia 
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omaksumispäätösten tekemisen kaikissa vaiheissa. Omaksumisen leviämisprosessissa 
tietotekniikkaosastot näyttelivät vähäistä roolia muutosagentteina päinvastoin kuin oli 
oletettu.  Innovaation  omaksujia  tutkivat  myös  Simon  C.  H.  Chan  ja  Erik  W.  T.  Ngai  
(2012, 170), kun he tarkastelivat aikaisten ja myöhäisten omaksujien ryhmissä verkko-
oppimisjärjestelmän käytön omaksumista. He luokittelivat omaksujat eri ryhmiin ajan 
mukaan, joka heiltä meni järjestelmän omaksumiseen. Tulokset osoittivat merkittäviä 
eroja syissä, miksi henkilöt päättivät omaksua verkko-oppimisjärjestelmän. Aikaisille 
omaksujille teknisellä yhteensopivuudella, ylimmän johdon tuella ja sosiaalisella pai-
neella oli suurempi vaikutus omaksumiseen kuin myöhäisille omaksujille.   
 
Teknologinen innovaatio itsessään vaikuttaa innovaation diffuusioon, mutta mobiilin 
internetin palveluiden diffuusiota tutkiessaan Antero Kivi (2011, 1, 61) on havainnut, 
että innovaation diffuusioon vaikuttavat myös monet muut siihen läheisesti liittyvät tek-
nologiset tekijät. Näitä ovat mobiilipalveluiden yleiset komponentit, kuten päätelaitteet, 
sovellukset, verkot ja sisällöt. Nämä kaikki yhdessä muodostavat teknologioiden jou-
kon, jotka ovat liittyneinä toisiinsa ja joiden diffuusio tapahtuu toisistaan riippuvasti.  
Sekä käyttäjien kysynnällä että toisiinsa liittyvien teknologisten komponenttien tarjon-
nalla on vaikutusta innovaatioiden omaksumiseen ja leviämiseen. 
 
Innovaatioiden omaksumiseen vaikuttavat innovaation lisäksi myös innovaatioiden 
omaksujien ominaisuudet sekä sosiaaliseen järjestelmään ja viestintäkanaviin liittyvät 
tekijät.  Etäterveydenhuollon käyttöönottoon liittyvässä tutkimuksessaan Tiina Vuonon-
virta (2011, 57-58, 83) on tuonut esille, että erityisesti laitteiden helppokäyttöisyys, toi-
mintamallista saatava hyöty, tarve käytölle, työntekijöiden asenteet sekä ajan puute vai-
kuttavat etäterveydenhuollon käyttöönottoon.  Myös kokeilumahdollisuudella, atk-tuen 
saatavuudella ja työntekijöiden teknologiasuuntautuneisuudella voi olla merkitystä. Ai-
kaisemmat kokemukset teknologian käytöstä vaikuttivat osaltaan käyttöönottovalmiu-
teen. Hidastavina tekijöitä uusien menetelmien käyttöönotolle olivat laitteiden käytön 
arkailu ja teknologian vierastaminen. Myös vanhoissa tavoissa pidättäytymistä, tietä-
mättömyyttä ja laiskuuttakin tuli tutkimuksessa esille.  Työntekijöiden asenteet vaihteli-
vat, mutta enemmän oli positiivisia kuin negatiivisia asenteita. Etäterveydenhuolto-
hankkeiden onnistumiselle on edellytyksenä, että teknologia on helppokäyttöistä ja toi-
mii hyvin ja lisäksi atk-tukea tulee olla riittävästi. Osittain samansuuntaisiin tuloksiin on 
päätynyt myös Eija Kaasinen (2005, 133) tutkiessaan mobiilipalvelujen hyväksyttävyyt-
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tä. Mobiilipalvelun merkitys käyttäjän arjessa, helppokäyttöisyys, luotettavuus ja käyt-
töönoton vaivattomuus vaikuttavat hyväksyttävyyteen.  
 
Käyttäjien innovaation omaksumista ja hyväksymistä auttavia tukimuotoja on selvitetty 
monissa tutkimuksissa. Reetta Raitoharju (2007, 9, 118-120) on tutkinut, mitkä tekijät 
vaikuttavat ammattilaisten tietoteknologian hyväksymiseen sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa sekä miten kulttuuri vaikuttaa hyväksymiseen. Hänen mukaansa tietotekniikan 
koulutus ja riittävät käytön tukipalvelut auttavat tietotekniikan hyväksymisessä, koska 
niillä voidaan vaikuttaa käytön helppouden kokemiseen ja sitä kautta tietotekniikan 
hyödyllisyyteen. Organisaatiossa koulutus ja tuki tulee kohdistaa spesifisesti tietyille 
ryhmille. Nuoremmat pystyvät ottamaan vastaan paremmin koulutusta ja tukea, mutta 
vanhemmille työntekijöille on järjestettävä erityisiä harjoitusryhmiä, koska he eivät 
välttämättä hallitse edes tietotekniikan perustaitoja.  Heidän on myös vaikeampi pyytää 
apua, kun he eivät aina edes tiedä, mitä kysyisivät. Organisaatiossa saatavilla olevia 
tukitoimia ei aina koeta hyödyllisinä eikä niitä haluta käyttää. Tähän päätyi Eija Korpe-
lainen (2011, 74) tutkiessaan tieto- ja viestintätekniikan omaksumista työssä.  Tutki-
muksen mukaan jotkut eivät halunneet käyttää käyttöohjeita eivätkä osallistu koulutuk-
seen, mutta toisaalta he olivat sitä mieltä, että käyttöohjeita ja koulutusta tulisi olla. 
Käyttöohjeiden tulisi olla yksinkertaisia ja käyttäjäystävällisiä. Koulutusta tulisi joka 
tapauksessa järjestää, koska muuten ei opita järjestelmän tarpeellisia käsitteitä ja toi-
minnallisuuksia.  Koulutusta tulisi kehittää siihen suuntaan, että työntekijät voisivat 
oppia tietojärjestelmien käyttöä heidän omassa työssään. Tieto- ja viestintäteknisten 
järjestelmien käyttöä halutaan oppia informaalien oppimistapojen avulla, kuten kysy-
mällä apua työtoverilta. Myös itseohjautuvasti halutaan oppia ja siihen tulisi antaa aikaa 
ja mahdollisuuksia. 
 
Innovaatioiden omaksumisen tukemisessa myös johdon antamalla tuella on suuri merki-
tys muiden tukitoimien ohella. Seppo Tuomivaaran ja Kaisa Eskelisen (2012, 122-123) 
tutkimuksessa kartoitettiin sosiaali- ja terveydenhuollon esimiesten kokemuksia tieto-
tekniikan hyödyllisyydestä työssään. Heidän mukaansa tietotekniikan käyttöönotto tulee 
suunnitella huolellisesti ja työntekijöiden yksilöllisyys tulee ottaa huomioon. Käyttöön-
ottoihin tulee varata riittävästi aikaa, tukihenkilöitä ja koulutusta. Erityistä huomiota on 
kiinnitettävä järjestelmäosaamiseen sekä työprosessiosaamisen kehittämiseen. Tuen 
jatkuvuus ja tietotekninen vierihoito ovat tärkeimmät tekijät tietojärjestelmän käyttöön-
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oton kannalta, mutta myös työntekijöiden hyvinvoinnin kannalta. Esimiehen työn hel-
pottamiseksi tietoteknisen tuen antamiseen tulisi osoittaa henkilöt erikseen, koska esi-
mieheltä menee paljon aikaa siihen, että hän siirtää uuden toimintakulttuurin työyhtei-
söön. Esimiehet kokivat tärkeänä tehtävänään työntekijöiden motivoimisen ja asentei-
siin vaikuttamisen. Työntekijöille pitää pystyä selkeästi osoittamaan, miten he työssään 
hyötyvät innovaatiosta ja tavoitteista on tiedotettava järjestelmällisesti. Järjestelmän 
käyttöönottoon on osallistettava sekä lähiesimiehet että työntekijät. Jos esimies ei ole 
mukana muutoksessa alusta alkaen, on hänen vaikeampi tukea työyhteisönsä jäseniä. 
Johdon rooli nousi esille myös Mervi Vidgrénin (2009,157-161) koulutusinnovaatio-
toimintaan liittyvässä tutkimuksessa. Johdon sitoutuminen uudistukseen sekä heidän 
osoittama kannustus, kiinnostus ja palautteen anto ovat tärkeitä.  Keskijohdon rooli ko-
ettiin merkittävänä asioiden johtamisessa ja henkilöstön tukemisessa. Tutkimuksessa 
tuli myös esille, että uudistuksia ei saisi olla jatkuvasti, koska silloin innovaatio pysäh-
tyy ja mukana pysyvät vain innovaattorit. Henkilöstö tarvitsee aikaa ja tukea uuden op-
pimiseen ja uudistukseen sitoutumiseen.  Koulutukseen osallistuneet toimivat omassa 
lähiyhteisössään mentoreina ja uudistuksen varmistajina. Tuli myös esille, että jotkut 
olivat osallistuneet koulutukseen, mutta heillä ei ollut mahdollisuutta tai halua toimia 
mentorina. Tällöin koulutuksen hyöty jäi vähäiseksi.   
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Rogersin innovaatioiden diffuusioteorian 
avulla kotihoidon työntekijöiden jakautumista erilaisiin innovaation omaksujakategori-
oihin sekä pyrkiä löytämään eri ryhmille tyypillisiä tieto- ja viestintätekniikan innovaa-
tioiden omaksumista edistäviä tekijöitä.  
Innovaatioiden diffuusiota voidaan lähestyä eri näkökulmista. Tässä tutkimuksessa sitä 
lähestytään innovaation omaksumisen ja käyttöönoton näkökulmasta. Tutkimuksessa 
keskitytään erityisesti tietojärjestelmien, ohjelmistojen ja laitteiden käytön omaksumi-
seen, joka tapahtuu yksilötasolla. 
Empiiristen tulosten perusteella haetaan vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin: 
x Miten innovaation omaksujakategoriat jakautuvat kotihoidon työntekijöiden 
keskuudessa? 
x Mitkä tekijät edistävät tieto- ja viestintätekniikan innovaatioiden omaksumista?  
 
Tutkimuksesta saatu tieto auttaa kehittämään innovaatioiden aikaisempiin ja myöhäi-
sempiin omaksujakategorioihin kuuluville työntekijöille yksilöllisiä tukitoimia tieto- ja 
viestintätekniikan innovaatioiden omaksumisen edistämiseksi. Innovaatioiden tehokas 








7 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LÄHTÖKOHDAT 
7.1 Tutkimuksen metodologia 
Tämän tutkimuksen kohteena olevassa organisaatiossa on lähitulevaisuudessa suunnitel-
tu otettavaksi käyttöön monia tieto- ja viestintätekniikan innovaatioita.  Osalla työnteki-
jöistä on ollut mahdollisuus käyttää kannettavaa tietokonetta kotikäynneillä ja kokemus-
ten pohjalta niiden käyttöä voidaan laajentaa. Lisäksi on valmisteltu videoyhteyksien 
käyttöönottoa etähoidon toteuttamiseksi. Sen kanssa samanaikaisesti on tarkoitus ottaa 
käyttöön hyvinvointiTV. Kyselyn kohteena olevissa kotihoidon yksiköissä on toiminta-
tapoja kehitetty niin, että tulevaisuudessa suunnitelmissa on saada käyttöön myös toi-
mintamallia tukeva toiminnanohjausjärjestelmä sekä mobiiliavain. 
Tutkimus toteutettiin pääosin kvantitatiivisena eli määrällisenä tutkimuksena. Tutki-
muksen avulla kartoitettiin, toteutuvatko Rogersin innovaatioiden diffuusioteorian mu-
kaiset innovaatioiden omaksujakategoriat kotihoidon työntekijöiden keskuudessa.  Li-
säksi kartoitettiin, mitkä tekijät edistävät tieto- ja viestintätekniikan innovaatioiden 
omaksumista. Tutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena. Tutkimuksen kohteena oli-
vat yhden ison eteläsuomalaisen kaupungin kaikki kotihoidon työntekijät (N=192). 
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan kartoittaa olemassa olevaa tilannetta ja 
aineiston keruu tapahtuu yleisimmin standardoitua kyselylomaketta käyttäen, jossa vas-
tausvaihtoehdot ovat valmiina. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tuloksia kuvataan nu-
meerisina tietoina kuten lukumäärinä ja prosentteina sekä lisäksi usein tutkitaan myös 
eri asioiden välisiä riippuvuuksia tai tutkimuksen kohteena olevassa ilmiössä tapahtuvia 
muutoksia. Tuloksia havainnollistetaan taulukkojen ja kuvioiden avulla. Jos kyse ei ole 
kokonaistutkimuksesta, on tavoitteena tulosten yleistäminen havaintoyksikköjä laajem-
paan joukkoon tilastollisen päättelyn avulla. Tämä kuitenkin edellyttää riittävän suurta 
ja edustavaa otosta. (Heikkilä 2008, 16.)  
 
Strukturoidussa kyselylylomakkeessa oli myös yksi avoin kysymys, jonka avulla annet-
tiin tutkittaville mahdollisuus ilmaista omin sanoin, miten tietojärjestelmien käytön tuki 
tulisi järjestää. Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus auttaa tutkimuskohteen ymmär-
tämisessä ja auttaa selittämään tutkittavan käyttäytymisen ja päätösten syitä (Heikkilä 
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2008, 16). Triangulaatiosta voidaan puhua, kun erilaisia tutkimusmenetelmiä käytetään 
yhdessä. Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimusmetodiikan samanaikaisessa triangu-
laatiossa yleensä jompikumpi lähestymistapa on ensisijainen. (Paunonen & Vehviläi-
nen-Julkunen 1997, 226.)  
 
7.2 Mittarin laatiminen 
 
Tässä tutkimuksessa mittarina käytettiin puolistrukturoitua kyselylomaketta, jossa oli 25 
kysymystä. Kysymykset olivat asteikkoihin perustuvia kysymyksiä, monivalintakysy-
myksiä ja viimeisenä oli yksi avoin kysymys.  Kuudessa asteikkoihin perustuvassa ky-
symyksessä oli useampi väittämä tai alakysymys ja viidessä monivalintakysymyksessä 
oli valmiiden vastausvaihtoehtojen lisäksi avoin vaihtoehto. Tällöin voidaan puhua 
strukturoidun ja avoimen kysymyksen välimuodosta. Siinä avoimen vaihtoehdon avulla 
voidaan saada esiin näkökulmia, joita tutkija ei ole etukäteen osannut huomioida. (Hirs-
järvi ym. 2009, 199.)  
 
Kyselylomake laadittiin Rogersin (2003) innovaatioiden diffuusioteorian pohjalta. Ro-
gersin mukaan neljä innovaation omaksumiseen vaikuttavaa tekijää ovat innovaatio, 
aika, viestintäkanavat ja sosiaalinen järjestelmä. Kysymysten laadinnassa hyödynnettiin 
lisäksi Brancheaun ja Wetherben (1990), Tuomivaaran ja Eskelisen (2012) sekä Vuo-
nonvirran (2011) raportoimia tutkimuksia.  
 
Kyselylomakkeen ensimmäisen osan (A) kysymykset 1-6 kartoittivat taustatietoja, toi-
sen osan (B) kysymykset 7-10 mittasivat Rogersin innovaatioiden diffuusioteorian avul-
la kotihoidon työntekijöiden jakautumista erilaisiin innovaation omaksujakategorioihin 
ja kolmannen osan (C) kysymykset 11-25 mittasivat tieto- ja viestintätekniikan innovaa-
tioiden omaksumista edistäviä tekijöitä. Kolmannen osan kysymysten viitekehyksenä 
oli Rogersin kuvaamat innovaatio, viestintäkanavat ja sosiaalinen järjestelmä. Mittarin 






TAULUKKO 1. Mittarin rakenne ja operationalisointi 
Kysymysten sisältö Kysymykset  Rogersin teorian osa 
A. Taustatiedot 1-6  
B. Innovaation omaksujakategoriat 7-10 Aika, innovaation omaksumi-
nen 










Kyselylomake (Liite 1.) ja kyselylomakkeen saatekirje (Liite 2.) testattiin kuudella hen-
kilöllä. Testaajista kaksi oli aikaisemmin työskennellyt kotihoidossa ja yksi oli kotihoi-
dossa toimiva pääkäyttäjä. Muilla testaajilla ei ollut kokemusta kotihoidosta. Kyselylo-
makkeen testaamisen tuloksena joidenkin kysymysten sanamuotoja tarkennettiin, yh-
destä asteikkoihin perustuvasta kysymysryhmästä jätettiin yksi kysymys pois ja asteik-
koihin perustuvien kysymysten vastausvaihtoehdot käännettiin niin, että ensimmäinen 
vastausvaihtoehto oli ”täysin eri mieltä”.  
 
7.3 Tutkimusaineiston hankinta 
 
Ennen tutkimusluvan hakemista tutkimuksesta ja sen toteuttamisesta keskusteltiin koti-
hoidon johdon kanssa. Tutkimuslupa haettiin hyväksytyn tutkimussuunnitelman pohjal-
ta organisaation tutkimuslupatyöryhmältä, jonka esityksestä tulosalueen johtaja myönsi 
tutkimusluvan muilta osin tutkimussuunnitelman mukaisena, mutta toisen uusinta-
kyselyn lähettämiseen ei myönnetty lupaa.  
 
Tutkimuksen toteuttamisesta kerrottiin etukäteen kotihoidon esimiesten kokouksessa ja 
pyrittiin näin saamaan heidän tukensa tutkimuksen toteuttamiselle ja henkilökunnan 
motivoimiselle kyselyyn vastaamiseen. Paikalla oli viisi kotihoidon esimiestä ja heidän 
esimiehensä. Kolmeen esimieheen, jotka eivät olleet paikalla kokouksessa, otettiin yh-
teyttä puhelimitse ja kerrottiin tutkimuksesta ja kyselyn toteuttamisesta.  
 
Tutkimusaineisto kerättiin sähköpostikyselynä internetpohjaisen Webropol-ohjelman 
avulla. Ohjelman käyttöoikeudet haettiin tutkimuksen kohteena olevan organisaation 
tietopalveluyksiköstä. Kyselyn kohteena olevien työntekijöiden nimet ja sähköpos-
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tiosoitteet saatiin organisaation henkilöstöyksiköstä. Esimiehet päivittivät henkilöstöyk-
siköstä saadut listat niin, että kysely saatiin lähtemään vain niille työntekijöille, jotka 
olivat kyselyn aikana paikalla.  
 
Kysely toteutettiin marraskuussa 2012 eteläsuomalaisen kaupungin kahdeksassa koti-
hoidon yksikössä sekä kotihoidon varahenkilöstössä. Kysely lähetettiin 192 työntekijäl-
le, joista kotihoidon esimiehiä oli kahdeksan ja sairaanhoitajia 50. Perus-, lähi- ja ko-
dinhoitajia sekä kotiavustajia oli yhteensä 134.  Vastaajille lähetettiin yksi muistutus-
kysely. Kysely toteutettiin anonyymisti, joten uusintakysely lähti myös heille, jotka oli-
vat jo ehtineet vastata kyselyyn. Uusintakyselyn saatteessa kerrottiin muistutuksen ole-
van aiheeton, mikäli henkilö on jo vastannut kyselyyn. Vastauksia saatiin 84 vastaajalta 
ja vastausprosentiksi tuli 44. 
 
7.4 Aineiston analyysimenetelmät 
 
Tutkimusaineisto tallennettiin Webropol-ohjelmasta saadusta Excel-tiedostosta SPSS 
19.0 for Windows –ohjelmaan, jolla tutkimuksesta saadut vastaukset analysoitiin. En-
nen analysoinnin aloittamista aineisto valmisteltiin. Muuttujien tiedot määriteltiin ja 
jatkoanalyysien parantamiseksi osa muuttujista luokiteltiin uudelleen. Muuttujien ja-
kaumia tarkasteltiin käyttämällä frekvenssi- ja prosenttijakaumia, ristiintaulukointia 
sekä tunnuslukuja. Riippuvuuksia tarkasteltiin järjestyskorrelaatiokertoimen ja Khiin 
neliötestin avulla. Summamuuttujien sisäistä johdonmukaisuutta arvioitiin Cronbachin 
alfakertoimella.  
Yhdeltä vastaajalta puuttui syntymävuosi, joka korvattiin vuosilukujen keskiarvolla 
1970. Puuttuva tieto voidaan korvata jollakin lukuarvolla ja useimmiten käytetään ky-
seisen muuttujan keskiarvoa tai mediaania (Nummenmaa 2004, 149). Muilta osin vasta-
uksissa oli vain muutamia puuttuvia arvoja satunnaisesti eri vastaajilla. Näitä puuttuvia 
arvoja ei korvattu. Koska kyse ei ole systemaattisesta kadosta, voidaan puuttuvia ha-
vaintoja käsitellä samoin kuin satunnaista aineistossa ilmenevää virhettä (Nummenmaa 
2004, 149). Kysymykseen, oletko käyttänyt kannettavaa tietokonetta kotikäynneillä, 
jätti yksi vastaaja vastaamatta. Hän oli kuitenkin vastannut yhteen kannettavia tietoko-
neita koskevaan kysymykseen. Kannettaviin tietokoneisiin liittyvät kysymykset 13-14 
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oli tarkoitettu vain heille, jotka ovat käyttäneet kannettavaa tietokonetta kotikäynneillä. 
Tämän yhden kysymyksen vastaus pudotettiin pois kyseiseltä vastaajalta. Aineistosta 
voidaan pudottaa sellaiset tilastoyksiköt, joilta ei ole mittaustuloksia kaikilta muuttujilta 
(Nummenmaa 2004, 148).  
Syntymävuoden perusteella laskettiin vastaajan ikää kuvaava muuttuja vähentämällä 
vastausvuoden vuosiluvusta vastaajan syntymävuosi. Vastaajien ikä jakautui normaali-
jakauman mukaan. Muuttujan keskiarvo oli 42 vuotta ja mediaani 41,5 vuotta, joten ne 
olivat lähes yhtäläiset. Jakauman symmetrisyyttä voidaan tarkastella vinousluvun avul-
la. Kun vinousluku jaetaan keskivirheellään, voidaan päätellä jakauman symmetrisyys. 
Jos arvo on < -2 tai > +2, niin jakauma ei ole symmetrinen. (Rasi ym. 2006, 43.) Tässä 
tutkimuksessa arvoksi saatiin 0,471, joka osoittaa jakauman olevan symmetrinen. Iän 
perusteella vastaajat luokiteltiin kolmeen ikäluokkaan, jotka olivat 20-34-vuotiaat, 35-
49-vuotiaat ja 50-64-vuotiaat. 
Taustatiedoissa yhdistettiin joidenkin muuttujien luokkia. Vastaajien tehtävänimikkeet 
kysyttiin monivalintakysymyksenä, jossa oli kolme eri vaihtoehtoa. Kotihoidon esimies-
ten ryhmä jäi pieneksi, joten se yhdistettiin sairaanhoitajien ryhmään. Tietokoneen käyt-
tötaidot kysyttiin seitsemänä eri luokkana. Jatkoanalyyseissä luokkia yhdistettiin niin, 
että päädyttiin kolmeen luokkaan (1 = erinomainen tai kiitettävä, 2 = hyvä tai tyydyttä-
vä, 3 = kohtalainen, välttävä tai huono). C-osan kysymyksen 18 alakysymykset käsitte-
livät, miten usein vastaaja on viimeisen viikon aikana auttanut työtovereitaan tietoko-
neen, puhelimen tai muun laitteen käytössä tai tietojärjestelmän käytössä sekä miten 
paljon hän on itse kysynyt neuvoa viimeisen viikon aikana. Alakysymysten luokkia yh-
distettiin ja niiden arvot käännettiin päinvastaiseen järjestykseen, jotta esitystapa kaikis-
sa kuvioissa oli looginen. Uudet luokat määriteltiin seuraavasti: 1 = kolme kertaa tai 
useammin, 2 = 1-2 kertaa ja 3 = en kertaakaan.  Kysymyksessä 24 kysyttiin, mikä väit-
tämistä kuvaa parhaiten suhtautumistasi tietojärjestelmien kehittämisprojekteihin. Vas-
tausvaihtoehtoja oli neljä ja niistä kaksi keskimmäistä vaihtoehtoa yhdistettiin. Vastaus-
vaihtoehdoksi tuli: Haluaisin osallistua kehittämisprojekteihin, mutta en pääse mukaan 
eikä minulle anneta siihen aikaa. 
Kyselylomakkeen B-osan kysymykset 7-10 käsittelivät tieto- ja viestintätekniikan inno-
vaatioiden omaksumista. B-osan vastausten perusteella luotiin summamuuttuja, joka 
kuvaa vastaajan innovaatioiden omaksumista. Summamuuttuja voidaan luoda yhdistä-
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mällä useita samankaltaista ominaisuutta mittaavan muuttujan sisältämä tieto. Summa-
muuttuja voidaan luoda laskemalla sen pohjana olevat arvot yhteen tai laskemalla muut-
tujien havaintoarvojen keskiarvo. (Nummenmaa 2004, 151.) Tässä tutkimuksessa sum-
mamuuttuja luotiin laskemalla kunkin vastaajan saama pistemäärä.  Ennen summamuut-
tujan muodostamista on varmistuttava siitä, että vastausten pisteytys on kaikissa kysy-
myksissä samansuuntainen (Alkula ym. 1994, 103). Kyselylomakkeen kysymykset 7-9 
sisälsivät alakysymyksineen yhteensä 18 Likert-asteikollista asenneväittämää. Kysy-
mykset olivat myönteisessä muodossa ja vastausvaihtoehdot olivat siten, että täysin eri 
mieltä oli ensimmäisenä vaihtoehtona ja sai arvoksi yksi. Summamuuttujan luomiseksi, 
käännettiin pisteytys samansuuntaiseksi kaikkien niiden kysymysten osalta, joita käytet-
tiin summamuuttujan laskemiseen ja muuttujille annettiin uudet arvot (5 = täysin eri 
mieltä, 4 = jokseenkin eri mieltä, 3 = en samaa mutten eri mieltäkään, 2 = jokseenkin 
samaa mieltä, 1 = täysin samaa mieltä). Kysymys 10 oli monivalintakysymys, jonka 
pisteytys ei vaatinut muutosta.  
Reliabiliteetin selvittämiseksi kysymysten 7-10 vastausten perusteella laskettiin Cron-
bachin alfakertoimet, joilla varmistettiin, että mittareiden osiot mittaavat samantyyppis-
tä asiaa. Reliabiliteettia voidaan mitata Cronbachin alfakertoimella, jossa suuret kertoi-
men arvot kuvaavat korkeaa reliabiliteettia eli mittarin osiot mittaavat samantyyppistä 
asiaa. Mitään yksiselitteistä rajaa sille, mitä suurempi kertoimen tulisi olla, ei ole, mutta 
on suotavaa, että luku on yli 0,7. (Heikkilä 2008, 187.)  
Rogersin innovaatioiden diffuusioteorian mukaisesti määriteltiin pistemäärien rajat eri 
innovaatioiden omaksujakategorioille. Tätä varten laskettiin saatujen summamuuttujien 
keskiarvo ja keskihajonta ja näistä laskettiin pistemäärien rajat, joiden mukaan vastaaji-
en innovaatioiden omaksujaluokat määräytyivät. Innovaattoreiden ja aikaisten omaksu-
jien välinen raja lasketaan kaavalla xࡃ -2sd, aikaisten omaksujien ja aikaisen enemmistön 
raja kaavalla xࡃ -sd, aikaisen enemmistön ja myöhäisen enemmistön välinen raja on xࡃ  ja 
myöhäisen enemmistön ja vitkastelijoitten raja lasketaan kaavalla xࡃ +sd. Jatko-
analyyseissä innovaattorit ja aikaiset omaksujat ryhmiteltiin samaan luokkaan, koska 
innovaattoreiden kategoriassa oli vain yksi vastaaja. Tutkimussuunnitelman mukaan 
innovaatioiden omaksujaluokkia voidaan yhdistää, mikäli vastaajien määrä jää liian 
pieneksi. Yhdistämisen seurauksena luotiin uusi muuttuja, jota käytettiin jatko-
analyyseissä. 
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Kyselylomakkeen C-osan kysymyksillä kartoitettiin innovaation omaksumista edistäviä 
tekijöitä.  Saatuja tuloksia analysoitiin peilaamalla vastauksia innovaatioiden omaksuja-
luokkiin. Innovaation omaksujaluokkia ristiintaulukoitiin laatuero- eli nominaalias-
teikon muuttujien kanssa, mutta ristiintaulukointia käytettiin myös järjestysasteikollis-
ten muuttujien tarkasteluun. Ristiintaulukoinnilla voidaan selvittää yhteyttä kahden eri 
muuttujan välillä. Jos halutaan saada tarkkaa tietoa siitä, onko ryhmien välillä todellista 
eroa vai onko kyse sattumasta, voidaan asiaa tutkia ristiintaulukoinnilla käyttäen Khiin 
neliötestiä. (Metsämuuronen 2002, 31.) Khiin neliötesti on jakaumasta riippumaton testi 
ja sitä käytetään, kun selvitetään muuttujan jakaumaa havaittujen frekvenssien avulla tai 
selvitetään luokittelu- tai järjestysasteikollisten muuttujien riippumattomuutta (Holopai-
nen & Pulkkinen 2002, 183). Khiin neliötesti edellyttää, että jokaisen odotetun frek-
venssin on oltava suurempi kuin yksi ja korkeintaan 20 % odotetuista frekvensseistä saa 
olla pienempiä kuin viisi (Heikkilä 2008, 213).  
 
Innovaation omaksujaluokkien ja järjestysasteikollisten muuttujien välistä yhteyttä tar-
kasteltiin lisäksi korrelaation avulla. Kahden järjestysasteikollisen muuttujan välisen 
yhteyden selvittämiseen on mahdollista käyttää Khiin neliötestiä, mutta järjestyskorre-
laatiokerroin on parempi tähän tarkoitukseen (Nummenmaa 2004, 293). Spearmanin 
järjestyskorrelaatiokerrointa voidaan käyttää selvitettäessä, ovatko mielipiteet yhden-
suuntaisia vai erisuuntaisia. Positiivinen järjestyskorrelaatiokerroin ilmaisee mielipitei-
den samansuuntaisuutta, kun taas negatiivinen järjestyskorrelaatiokerroin kertoo mieli-
piteiden erilaisuudesta. Lähellä nollaa oleva arvo ilmaisee, että ei ole erimielisyyttä, 
mutta ei myöskään olla yhtä mieltä järjestyksestä. (Holopainen & Pulkkinen 2002, 210.) 
Korrelaatiokerroin vaihtelee lukujen -1 ja +1 välillä. Korrelaatiokertoimen tilastollista 
merkitsevyyttä voidaan testata arvioimalla, kuinka todennäköisesti otoksessa esiin tullut 
korrelaatio on todellinen eikä johdu sattumasta. Oletuksena on, että korrelaatiota ei 
esiinny (r =0). Pienessä otoksessa vain huomattavan suuret korrelaatiot voidaan katsoa 
tilastollisesti merkitseviksi. (Nummenmaa 2004, 277-278). 
 
Nummenmaa (2004, 278) on antanut suuntaa korrelaatiokertoimen tulkinnalle: 
r = ±1 muuttujien välillä on täysin lineaarinen yhteys 
r § ±.9 muuttujien välillä on voimakas lineaarinen yhteys 
r § ±.7 muuttujien välillä on melko voimakas lineaarinen yhteys 
r § ±.5 muuttujien välillä on keskinkertainen lineaarinen yhteys 
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r § ±.3 muuttujien välillä on heikko lineaarinen yhteys 
r = 0 muuttujien välillä ei ole lineaarista yhteyttä 
 
Hypoteesien testaamisessa käytetään apuna havaittuja merkitsevyystasoja eli p-arvoja, 
jotka ilmoittavat, kuinka suurella todennäköisyydellä vaihtoehtoinen hypoteesi on vää-
rä. Kun p-arvo on lähellä nollaa, on vaihtoehtoinen hypoteesi suurella todennäköisyy-
dellä oikea. (Nummenmaa 2004, 137.) Kokonaistutkimuksessa tutkitaan koko perus-
joukko ja silloin testaus ei ole välttämätöntä. Kokonaistutkimuksessa sitä voidaan käyt-
tää havaittujen erojen suuruusluokan arviointiin. (Heikkilä 2008, 190-192.)  
 
Käytetyimpiä hylkäämisvirheiden todennäköisyyksien rajoja ovat (Holopainen & Pulk-
kinen 2002, 157; Heikkilä 2008, 195): 
p  0,001   ero on tilastollisesti erittäin merkitsevä  
0,001 < p  0,01 ero on tilastollisesti merkitsevä 
0,01 < p  0,05 ero on tilastollisesti melkein merkitsevä 
 
Tutkimuksen viimeisenä kysymyksenä oli avoin kysymys, josta saadut vastaukset jao-
teltiin ensin innovaatioiden omaksujaluokkien mukaisesti ja sen jälkeen jokaisen luokan 
vastaukset käsiteltiin sisällönanalyysillä. Sisällönanalyysillä aineisto pyritään järjestä-
mään tiiviisti ja selkeäsi niin, että informaatiota ei kuitenkaan kadoteta. Tarkoituksena 
on luoda sanallinen selkeä kuvaus tutkittavasta ilmiöstä. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 
108.) Tämän tutkimuksen esille nousseiden teemojen perusteella sisältö jaettiin seuraa-
viin kategorioihin: koulutus, tuki ongelmatilanteissa, ohjeet, itseopiskelu sekä tietojär-





8 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
8.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Tutkimuksen kohteena olivat ison eteläsuomalaisen kaupungin kotihoidon työntekijät. 
Sähköinen kysely toteutettiin marraskuussa 2012 lähettämällä kyselylomake kaikille 
kotihoidon työntekijöille (N=192). Kyselyyn vastasi vajaa puolet (44 %, n=84) kyselyn 
saaneista. Kotihoidon esimiehistä vastasi puolet (50 %, n=4), sairaanhoitajista vastasi 
runsas puolet (54 %, n=27) ja lähihoitajien, perushoitajien, kodinhoitajien ja kotiavusta-
jien ryhmästä vastasi alle puolet (40 %, n=53) kyselyn saaneista.  
 
Kyselyssä kerättiin taustatietoina syntymävuosi sekä monivalintavaihtoehtoina tehtä-
vänimike, työkokemus sosiaali- ja/tai terveydenhuollossa sekä työkokemus kotihoidossa 
(kotisairaanhoidossa ja/tai kotipalvelussa). Taustan selvittämiseksi kysyttiin myös, 
kuinka usein käyttää keskimäärin kotitietokonetta ja mikä on oma arvio tietokoneen 
käyttötaidoista. Ennen aineiston käsittelyä osa taustamuuttujista luokiteltiin uudelleen.   
 
Vastaajien ikä vaihteli 21 vuodesta 64 vuoteen. Iän keskiarvo oli 42 vuotta ja mediaani 
41,5 vuotta. Vastaajat jaettiin kolmeen ikäluokkaan (Kuvio 3.), joista suurin oli 35-49-
vuotiaiden ikäluokka.  
 
KUVIO 3. Vastaajien ikäluokat (n=83+1, yksi puuttuva tieto on korvattu keskiarvolla) 
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Vastaajista suurin ryhmä (63 %, n=53) oli lähihoitajien, perushoitajien, kodinhoitajien 
ja kotiavustajien ryhmä. Kotihoidon esimiesten ja sairaanhoitajien yhdistetyssä ryhmäs-
sä oli vastaajista runsas kolmannes (37 %, n=31). 
 
Työkokemusta sosiaali- ja/tai terveydenhuollossa (Kuvio 4.) oli yli 15 vuotta vajaalla 
puolella (43 %, n=35) vastaajista. Työkokemusta kotihoidossa (Kuvio 5.) oli yli 15 
vuotta noin neljäsosalla (26 %, n=22) ja alle viisi vuotta vajaalla puolella (42 %, n=35) 
vastaajista.  




KUVIO 5. Työkokemus kotihoidossa (kotipalvelussa ja/tai kotisairaanhoidossa) (n=84) 
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Taustatietoina kysyttiin myös vastaajien omaa arviota tietokoneen käyttötaidoista. Yli 
puolet vastaajista arvioi tietokoneen käyttötaitonsa erinomaiseksi, kiitettäväksi tai hy-
väksi (58 %, n=49). Kotitietokoneen käyttöä kysyttäessä selvisi, että yli puolet 
vastaajista (60 %, n=50) käytti kotitietokonetta 7-6 päivänä viikossa, loput vastaukset 
jakautuivat muiden vastausvaihoehtojen kesken (5-4 päivänä viikossa 13 %, 3-2 päivänä 
viikossa 16 %, kerran viikossa 6 %, harvemmin kuin kerran viikossa 2 %). Kahdella 
vastaajalla ei ollut kotitietokonetta ja yksi vastaaja jätti vastaamatta tähän kysymykseen. 
 
8.2 Tieto- ja viestintätekniikan innovaatioiden omaksujakategoriat 
 
Kyselylomakkeen B-osan kysymyksillä testattiin jakautuvatko kotihoidon työntekijät 
Rogersin määrittämien innovaatioiden omaksujakategorioiden prosenttiosuuksien mu-
kaisesti. Vastaajien jakaminen eri kategorioihin määräytyi heidän saamiensa pistemääri-
en perusteella. Innovaatioiden omaksujaluokille lasketut raja-arvot on esitetty taulukos-
sa 2.  
 
TAULUKKO 2. Innovaatioiden omaksujakategorioiden rajat 
Innovaatioiden omaksujakategoriat Omaksujakategorioiden rajat 
Innovaattorit 1,0 – 1,20  
Aikaiset omaksujat 1,21 – 2,07 
Aikainen enemmistö 2,08 – 2,93 
Myöhäinen enemmistö 2,94 – 3,80 
Vitkastelijat 3,81 – 5,0 
 
 
Vastaajista innovaattoreita löytyi yksi prosentti (n=1), aikaisia omaksujia 14 prosenttia 
(n=12), aikaista enemmistöä 33 prosenttia (n=28), myöhäistä enemmistöä 32 prosenttia 
(n=27) ja vitkastelijoita 19 prosenttia (n=16). Suurin osa vastaajista edusti aikaista 
enemmistöä ja seuraavaksi suurimpana ryhmänä olivat myöhäinen enemmistö. Inno-
vaattorit ja aikaiset omaksujat yhdistettiin samaan luokkaan, koska innovaattoreiden 





KUVIO 6. Innovaatioiden omaksujaluokat (n=84) 
 
Innovaatioiden omaksujaluokkia peilattiin taustamuuttujiin, joiden avulla saatiin käsi-
tystä siitä eroavatko eri innovaatioiden omaksujaluokat taustatekijöiltään toisistaan. 
Kotihoidon esimiehissä ja sairaanhoitajissa oli suhteessa enemmän innovaattoreita ja 
aikaisia omaksujia sekä aikaisen enemmistön ja myöhäisen enemmistön edustajia. Sen 
sijaan vitkastelijoiden ryhmässä oli suhteessa enemmän lähihoitajien, perushoitajien, 
kodinhoitajien ja kotiavustajien edustajia. Ryhmien erot näkyvät kuviossa 7. Ryhmät 
eivät eroa tilastollisesti merkitsevästi toisistaan (p = 0,395). 
 
KUVIO 7. Innovaatioiden omaksujaluokat tehtäväluokittain (n=84) 
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Nuorimpaan ikäluokkaan kuuluvista suurin osa (57 %, n=13) kuuluu aikaiseen enem-
mistöön. 35-49-vuotiaiden ikäluokasta suurin osa (37 %, n=13) kuuluu myöhäiseen 
enemmistöön. Vanhin ikäluokka on tasaisimmin jakautunut kaikkiin innovaatioiden 
omaksujaluokkiin. Heitä on eniten (30,8 %, n=8) myöhäisessä enemmistössä, mutta 
heitä on eri ikäluokista eniten (19,2 %, n=5) myös innovaattoreissa ja aikaisissa omak-
sujissa.  Innovaatioiden omaksujaluokkien ja ikäryhmien välillä on eroja. Ero on tilas-
tollisesti melkein merkitsevä, jos p-arvo on alle 0,05. Tässä vertailussa p-arvo on 0,049, 
mutta tehdyssä ristiintaulukoinnissa ei täyty ehto, jonka mukaan odotetuista frekvens-
seistä korkeintaan 20 prosenttia saa olla pienempiä kuin viisi, joten tulosta ei voi yleis-
tää tilastollisesti. Kuviossa 8 on innovaatioiden omaksujat ikäluokittain. 
 
 
KUVIO 8. Innovaatioiden omaksujat ikäluokittain (n=84) 
 
Alle viisi vuotta kotihoidossa työssä olleista lähes puolet (48,6 %, n=17) kuuluu aikai-
seen enemmistöön. Kotihoidossa 5-10 vuotta ja 11-15 vuotta työskennelleitä on eniten 
myöhäisessä enemmistössä. Yli 15 vuotta kotihoidossa työskennelleiden ryhmästä suuri 
osa (41 %, n=9) kuuluu vitkastelijoihin.  Työkokemusta kotihoidossa kuvaavasta ja-
kaumasta (Kuvio 9.) on nähtävissä, että vähemmän työkokemusta kotihoidosta omaavat 
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ovat runsaammin edustettuna innovaatioita aikaisemmin omaksuvien ryhmissä ja paljon 
työkokemusta kotihoidosta omaavat ovat jakaantuneet innovaatioita myöhemmin omak-
suvien ryhmiin.  
 
 
KUVIO 9. Työkokemus kotihoidossa (n=84) 
 
 
Kun vastaajia pyydettiin arvioimaan omia tietokoneen käyttötaitojaan ja tuloksia verrat-
tiin innovaatioiden omaksujaluokkiin, havaittiin, että innovaattoreiden ja aikaisten 
omaksujien ryhmästä lähes puolet (46 %, n=6) arvio tietokoneen käyttötaitonsa erin-
omaiseksi tai kiitettäväksi ja saman verran arvioi käyttötaitonsa olevan hyvä tai tyydyt-
tävä. Noin kaksi kolmasosaa aikaisesta enemmistöstä (64 %, n=18) arvioi tietokoneen 
käyttötaitonsa hyväksi tai tyydyttäväksi. Myöhäisessä enemmistössä lähes puolet (48 %, 
n=13) arvioi tietokoneen käyttötaitonsa hyväksi tai tyydyttäväksi, mutta saman verran 
oli myös heitä, jotka arvioivat käyttötaitonsa kohtalaiseksi, välttäväksi tai huonoksi. 
Vitkastelijoiden ryhmässä lähes kaikki (88 %, n=14) arvioivat tietokoneen käyttötaiton-
sa kohtalaiseksi, välttäväksi tai huonoksi. Kuviossa 10 on esitetty innovaatioiden omak-




KUVIO 10. Innovaatioiden omaksujien tietokoneen käyttötaidot (n=84) 
 
 
Kyselylomakkeen B-osan kysymysten 7-9 asenneväittämien vastaukset sekä kysymyk-
sen 10 vastaukset olivat innovaatioiden omaksujaluokkien pisteytyksen laskemisen pe-
rusteena.  Kaikkien näiden pisteytyksen perusteena olevien asenneväittämien vastauksia 
ei käsitellä erikseen tässä tutkimusraportissa, vaan nostetaan jokaisesta kysymyssarjasta 
esille yksi sellainen väittämä, joka korreloi melko voimakkaasti innovaatioiden omaksu-
jaluokkien kanssa. Kysymysten 7-9 kaikkien väittämien vastaukset ovat liitteenä (Liite 
3.).  
 
Suhtautumista tieto- ja viestintätekniikkaan kuvaavien väittämien lineaarinen yhteys 
innovaatioiden omaksujaluokkiin oli välillä r = 0,558 - 0,826. Melko voimakasta tai 
jopa voimakasta lineaarista yhteyttä (r=0,807) innovaatioiden omaksujaluokkien kanssa 
osoitti väittämä: Jos kotihoidossa otetaan käyttöön toiminnanohjausjärjestelmä, haluan 
sen käyttööni mahdollisimman nopeasti. Innovaattoreista ja aikaisista omaksujista täy-
sin samaa mieltä oli noin kaksi kolmasosaa vastaajista (69 %, n=9) ja vitkastelijoiden 
ryhmässä oli täysin eri mieltä lähes kaksi kolmasosaa (63%, n=10). Taulukossa 3 on 
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esitetty väittämän tulokset. Myös kaikki muut kysymyksen seitsemän asenneväittämät 
jakautuivat samansuuntaisesti.  
 
TAULUKKO 3. Halukkuus ottaa käyttöön toiminnanohjausjärjestelmä 
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Yhteensä 13 28 27 16 84 
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Tieto- ja viestintätekniikan käyttämisen kokemista kuvaavat asenneväittämät osoittavat 
melko voimakasta korrelaatiota innovaatioiden omaksujaluokkien kanssa. Korrelaa-
tiokertoimet olivat välillä 0,661 – 0,802. Väittämä: Uskallan rohkeasti kokeilla uutta 
tieto- ja viestintätekniikkaa, osoitti melko voimakasta lineaarista yhteyttä (r=0,802) in-
novaatioiden omaksujaluokkien kanssa. Innovaattoreiden ja aikaisten omaksujien ryh-
mästä oli täysin samaa mieltä lähes puolet (46 %, n=6) ja saman verran oli myös jok-
seenkin samaa mieltä olevia. Aikaisesta enemmistöstä yli kaksi kolmasosaa (71 %, 
n=20) vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltä. Myöhäisessä enemmistössä puolet 
vastaajista (50 %, n=13) ei ollut väittämästä samaa eikä eri mieltä. Vitkastelijoiden jou-
kossa yli puolet (56 %, n=9) oli täysin eri mieltä väittämän kanssa. Taulukossa 4 on 
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Yhteensä  13 28 26 16 83 
16 % 34 % 31 % 19 % 100 % 
 
Verkostoitumista ja sosiaalisia suhteita kuvaavien väittämien osalta innovaatioiden 
omaksujaluokkien väliset korrelaatiokertoimet olivat välillä 0,478 - 0,742. Väittämä: 
Tuon työyhteisööni uusia ideoita, miten tietojärjestelmiä voi paremmin hyödyntää työn 
tekemiseen, osoitti melko voimakasta (r=0,742) lineaarista yhteyttä innovaatioiden 
omaksujaluokkien kanssa. Innovaattoreista ja aikaisista omaksujista väittämän kanssa 
täysin samaa mieltä oli noin kolmannes (31 %, n=4), mutta muissa ryhmissä kukaan ei 
ollut täysin samaa mieltä väittämän kanssa. Vitkastelijoiden joukossa täysin eri mieltä 
oli suurin osa vastaajista. Taulukossa 5 on väittämän tulokset.  
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Kysyttäessä, mikä annetuista sanoista parhaiten kuvaa asennettasi tieto- ja viestintätek-
niikkaan havaittiin, että innovaattoreiden ja aikaisten omaksujien ryhmässä vajaa puolet 
vastaajista kuvasi itseään sanoilla innokas (46 %, n=6) ja runsas puolet vastaajista sanal-
la myönteinen (54 %, n=7). Aikaisen enemmistön ryhmässä melkein kaikki (86 %, 
n=24) kuvasivat asennettaan sanalla myönteinen. Myöhäisessä enemmistössä reilusti yli 
puolet kuvasi asennettaan neutraaliksi (59 %, n=16) ja noin neljäsosa (26 %, n=7) 
myönteiseksi. Vitkastelijoiden ryhmässä mielipiteet jakaantuivat eniten. Vastaajista 
neljäsosa (25 %, n=4) kuvasi asennettaan sanalla neutraali ja vajaa kolmannes (31 %, 
n=5) sanalla epäröivä. Asennettaan innokkaaksi kuvaavia oli ainoastaan innovaattorei-
den ja aikaisten omaksujien ryhmässä ja asennettaan kielteiseksi kuvaavia oli ainoastaan 
vitkastelijoiden ryhmässä. (Taulukko 6.)  
 
TAULUKKO 6. Vastaajien asennetta tieto- ja viestintätekniikkaan kuvaava sana 
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8.3 Innovaatioiden omaksumista edistävät tekijät 
8.3.1 Innovaation vaikutus 
 
Innovaation ominaisuudet vaikuttavat sen omaksumiseen.  Vastaajilta kysyttiin moniva-
lintavaihtoehtojen avulla tärkeintä tekijää, joka auttaa hyväksymään käyttöön uutta tie-
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to- ja viestintätekniikkaa. Tarkasteltaessa näitä tekijöitä eri innovaatioiden omaksuja-
luokissa, voidaan todeta, että innovaattoreista ja aikaista omaksujista puolet vastaajista 
(50 %, n=6) pitää tärkeimpänä tekijänä innovaation sopivuutta omaan työyksikköön. 
Aikaisesta enemmistöstä vajaa puolet (46 %, n=13) piti tärkeimpänä tekijänä uudistuk-
sen kokemista hyödyllisenä. Myöhäisestä enemmistöstä vajaa puolet (44 %, n=12) piti 
tärkeimpänä tekijänä sitä, että uudistus ei ole liian monimutkainen.  Myöhäisen enem-
mistön ja vitkastelijoiden joukossa oli myös useita, jotka vastasivat, etteivät osaa sanoa. 
Kuviossa 11 on kuvattu eri innovaatioiden omaksujaryhmien vastaukset.  
 
 
KUVIO 11. Innovaation hyväksymistä auttavat tekijät (n=83) 
 
 
Kannettava tietokone kotikäynneillä on innovaatio, josta haettiin tietoa tämän tutkimuk-
sen avulla. Asiaa kartoitettiin kysymyksillä 12-14. Kannettavaa tietokonetta kotikäyn-
neillä oli käyttänyt ainoastaan 16 prosenttia (n=13) vastaajista. Suurimmalla osalla vas-
taajista ei ole ollut edes mahdollisuutta käyttää kannettavaa tietokonetta kotikäynneillä, 
koska niitä olivat voineet käyttää vain pilottiyksiköt.  Kannettavia tietokoneita koskevia 
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kysymyksiä ei analysoitu innovaatioiden omaksujakategorioiden mukaan, koska vastaa-
jien määrä oli liian pieni. 
 
Täysin samaa mieltä siitä, että kannettava tietokone helpottaa työtä oli lähes neljännes 
(23 %, n=3) vastaajista, eikä kukaan ollut täysin eri mieltä asiasta. Täysin samaa mieltä 
siitä, että kannettava tietokone vie liikaa aikaa oli noin kolmasosa vastaajista (31 %, 
n=4). Mielipiteet siitä, että kannettava tietokone haittaa hyvän hoitotyön toteuttamista, 
jakautuivat melko tasaisesti eri vastausvaihtoehtojen kesken.  Olon kokemisesta epä-
varmaksi käytettäessä kannettavaa tietokonetta kotikäynneillä, oli täysin eri mieltä rei-
lusti yli kolmasosa vastaajista (39 %, n=5). Asiakkaiden suhtautumisesta tietokoneen 
käyttöön yli puolet vastasi, ettei ole samaa muttei eri mieltäkään esitetyn väittämän 
kanssa. Halusta luopua kannettavan tietokoneen käytöstä kotikäynneillä oli täysin sa-
maa mieltä tai jokseenkin samaa mieltä reilusti yli kolmasosa vastaajista (39 %, n=5). 
Täysin eri mieltä oli vajaa kolmasosa vastaajista (31 %, n=4). Kannettavan tietokoneen 
käytön kokemisesta liian monimutkaisena ei noussut esiin selkeästi mikään vastausvaih-
toehto, vaan vastaukset jakautuivat melko tasaisesti. Tulokset kannettavien tietokonei-
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Vastaajat olivat lähes yksimielisiä (85 %, n=11) siitä, että kotikäynneillä kannettava 
tietokone hyödyttää eniten asiakastietojen katsomisessa. Eniten hyötyä oli yhden vastaa-
jan mielestä käyntitietojen kirjaamisessa ja samoin yhden vastaajan mielestä hoitosuun-
nitelman tekemisessä/tarkistamisessa. Muihin monivalintavaihtoehtoihin ja kysymyksen 
avoimeen vastausvaihtoehtoon ei tullut yhtään vastausta. 
 
8.3.2 Sopivien viestintäkanavien käyttö 
 
Sopivien viestintäkanavien käyttö erilaisille innovaatioiden omaksujaryhmille vaikuttaa 
myönteisesti innovaatioiden omaksumiseen. Potilastietojärjestelmän käyttöön liittyvissä 
ongelmatilanteissa apua haetaan ensisijaisesti kysymällä neuvoa joltakin muulta työto-
verilta. Tämä nousi tärkeimmäksi kaikissa innovaatioiden omaksujaluokissa, mutta in-
novaattoreiden ja aikaisten omaksujien ryhmässä saman verran ollaan yhteydessä myös 
pääkäyttäjään. Innovaattorit ja aikaiset omaksujat sekä aikainen enemmistö kysyvät 
jonkin verran apua myös esimieheltä. Vitkastelijoiden ryhmästä kukaan ei ilmoittanut 
ensisijaisesti kysyvänsä neuvoa esimieheltä tai pääkäyttäjältä. Avoimeen vastausvaihto-
ehtoon ei vastannut kukaan. Tulokset on esitetty kuviossa 13. 
 
KUVIO 13. Avun hakeminen potilastietojärjestelmän käytön ongelmissa (n=84) 
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Kysyttäessä, kuinka usein vastaaja kysyy neuvoa potilastietojärjestelmän pääylläpitäjäl-
tä tai pääkäyttäjältä, suurin osa (88 %, n=73) kaikista innovaatioiden omaksujaluokkien 
vastaajista ilmoitti, että kysyy neuvoa harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Työyksikön 
potilastietojärjestelmän yhteyshenkilöltä kysytään myös melko harvoin neuvoa, koska 
suurin osa (64 %, n=53) kaikista vastaajista ilmoitti kysyvänsä neuvoa harvemmin kuin 
kerran kuukaudessa. Vastaajista seitsemän ilmoitti olevansa itse työpaikan yhteyshenki-
lö. Yhdeksän vastaajaa ei tiennyt, kuka oli työpaikan yhteyshenkilö.  
 
Opetustilaisuuksien yhteydessä jaetaan tietoa, jolla vaikutetaan innovaatioiden omak-
sumiseen. Mieluisinta oppimismenetelmää uuden tietojärjestelmän käytön oppimiseen 
kartoitettiin monivalintakysymyksellä. Mieluisimmiksi oppimenetelmiksi (Kuvio 14.) 
nousivat ATK-luokkaopetus ja kollegan vieriopetus. Atk-luokkaopetus sai eniten kanna-
tusta muissa ryhmissä paitsi vitkastelijoiden ryhmässä, jossa lähes kaksi kolmasosaa (63 
%, n=10) kannatti kollegan vieriopetusta. Aikaisen enemmistön ryhmässä runsas vii-
desosa (22 %, n=6) kannatti itsenäistä opiskelua hyvien käyttöohjeiden avulla, jos opis-
keluun annetaan aikaa. Avoimessa vastausvaihtoehdossa yksi vastaaja ilmaisi asian 
näin:  




KUVIO 14. Mieluisin oppimismenetelmä (n=83) 
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Kysyttäessä, mistä vastaajat saavat ensisijaisesti tietoa uusista tieto- ja viestintäteknii-
kan laitteista ja ohjelmistoista, joista voisi olla hyötyä työssä, jos sellaisia hankittaisiin, 
innovaattoreiden ja aikaisten omaksujien ryhmästä runsas kolmannes (38 %, n=5), ai-
kaisesta enemmistöstä vajaa puolet (46 %, n=13) ja vitkastelijoista puolet (50 %, n=8) 
ilmoitti esimiehen olevan tärkein tiedon antaja. Sen sijaan myöhäisestä enemmistöstä 
työtoverit nousivat tärkeimmäksi (44 %, n=12) tiedonlähteeksi, mutta myös lähes yhtä 
tärkeäksi nousi esimies (41 %, n=11). Innovaattoreiden ja aikaisten omaksujien ryhmäs-
sä myös kaksi ilmoitti, ettei saa tietoa mistään. Jakauma on esitetty kuviossa 15. 
 
 
KUVIO 15. Tiedon saaminen (n=84) 
 
8.3.3 Sosiaalisen järjestelmän antama tuki 
 
Sosiaalisen järjestelmän niin viralliset kuin epävirallisetkin rakenteet vaikuttavat inno-
vaatioiden omaksumiseen. Kysyttäessä vastaajilta, miten usein he ovat auttaneet työto-
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vereita tietokoneen, puhelimen tai muun laitteen käytössä (Kuvio 16.), oli innovaatto-
reista ja aikaisista omaksujista auttanut työtovereitaan kolme kertaa tai useammin lähes 
kaksi kolmasosaa vastaajista (n=8). Työtovereita yhdestä kahteen kertaa viikossa oli 
auttanut aikaisesta enemmistöstä yli puolet vastaajista (54 %, n=15) ja myöhäisestä 
enemmistöstä lähes kaksi kolmasosaa vastaajista (63 %, n=17). Vitkastelijoiden ryh-
mästä puolet (50 %, n=8) ei ollut auttanut työtovereita viimeisen viikon aikana kertaa-
kaan.  
 




Työtovereita autettiin tietojärjestelmän käytössä harvemmin kuin tietokoneen, puheli-
men tai muun laitteen käytössä. Aikaisesta enemmistöstä vajaa kolmannes (29 %, n=8), 
myöhäisestä enemmistöstä samoin vajaa kolmannes (30 %, n=8) ja vitkastelijoista noin 
kolme neljäsosaa (73 %, n=11) ei ollut auttanut työtovereitaan tietojärjestelmän käytös-
sä kertaakaan viimeisen viikon aikana. Innovaattoreista ja aikaisista omaksujista yli 
puolet (54 %, n=7) oli auttanut viimeisen viikon aikana kolme kertaa tai useammin. 
 
Kun vastaajilta kysyttiin, kuinka monta kertaa he itse ovat viimeisen viikon aikana ky-
syneet neuvoa työtovereilta tietojärjestelmien tai laitteiden käyttöön liittyvissä ongelma-
tilanteissa, tuli esille, että kaikissa innovaation omaksujaluokissa suurin osa vastaajista 
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oli kysynyt neuvoa 1-2 kertaa viimeisen viikon aikana. Innovaattoreista ja aikaisista 
omaksujista kukaan ei ollut kysynyt neuvoa kolmea tai useampaa kertaa viikossa. Vit-
kastelijoissa oli vähiten heitä, jotka eivät olleet kysyneet neuvoa kertaakaan viimeisen 
viikon aikana. Jakauma on esitetty kuviossa 17. 
 
KUVIO 17. Neuvon kysyminen työtoverilta (n=84) 
 
 
Kysyttäessä tietokoneen käyttökoulutuksen riittävyyttä, jakautuivat vastaukset eri ryh-
miin eikä merkittäviä eroja eri innovaatioiden omaksujaluokkien välille syntynyt. Vit-
kastelijoiden ryhmässä yksikään vastaajista ei ollut täysin samaa mieltä siitä, että olisi 
saanut riittävästi yleistä tietokoneen käyttökoulutusta. Tulokset on esitetty taulukossa 7. 
Vastaukset olivat samansuuntaisia, kun kysyttiin, onko saanut riittävästi koulutusta poti-
lastietojärjestelmän käyttöön. Siinä innovaattoreiden ja aikaisten omaksujien ryhmässä 
ei ollut yhtään vastaajaa, joka olisi ollut täysin eri mieltä siitä, ettei ole saanut riittävästi 
koulutusta potilastietojärjestelmän käyttöön.  Vastaavasti vitkastelijoiden ryhmässä ei 
ollut yhtään, joka olisi ollut täysin samaa mieltä koulutuksen riittävyydestä.  
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16 % 33 % 32 % 19 % 100 % 
      
Kysymyksessä, jossa kartoitettiin halukkuutta oppia hyödyntämään tietojärjestelmien 
ominaisuuksia paremmin, tuli esille, että innovaattoreista ja aikaisista omaksujista yli 
kaksi kolmasosaa (69 %, n=9), aikaisesta enemmistöstä puolet (50 %, n=14) ja myöhäi-
sestä enemmistöstä lähes kolmasosa (30 %, n=8) olivat täysin samaa mieltä, että halua-
vat oppia hyödyntämään tietojärjestelmien ominaisuuksia paremmin. Sen sijaan vitkas-
telijoiden ryhmässä kukaan ei ilmoittanut olevansa asiasta täysin samaa mieltä, mutta 
jokseenkin samaa mieltä heistä oli puolet (50 %, n=8). Tulokset on esitetty taulukossa 8. 
 










Täysin eri mieltä 0 0 1 2 3 
0 % 0 % 4 % 13 % 4 % 
Jokseenkin eri 
mieltä 
0 1 4 1 6 
0 % 4 % 15 % 6 % 7 % 
En samaa mutten 
eri mieltäkään 
2 4 5 5 16 
15 % 14 % 19 % 31 % 19 % 
Jokseenkin samaa 
mieltä 
2 9 9 8 28 
15 % 32 % 33 % 50 % 33 % 
Täysin samaa miel-
tä 
9 14 8 0 31 
69 % 50 % 30 % 0 % 37 % 
Yhteensä  13 28 27 16 84 
16 % 33 % 32 % 19 % 100 % 
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Innovaatioiden leviämisessä toisten mielipiteillä on suuri vaikutus ja sosiaalisessa jär-
jestelmässä mielipidejohtajat ovat keskeisessä roolissa. Kun kysyttiin, millä keinoilla 
vastaajat ensisijaisesti arvioivat käyttöönotettavien tietoteknisten laitteiden hyvyyttä, 
tuli esille, että innovaattoreista ja aikaisista omaksujista runsas kaksi kolmasosaa (69 %, 
n=9), aikaisesta enemmistöstä noin kolme neljäsosaa (74 %, n=20) sekä myöhäisestä 
enemmistöstä kaksi kolmasosaa (67 %, n=18) arvioivat asiaa kysymällä henkilöltä, jolla 
on jo kokemusta asiasta. Vitkastelijoista puolet (50 %, n=8) luottaa työtoverin mielipi-
teeseen ja vain vajaa viidesosa (19 %, n=3) kysyy henkilöltä, jolla on jo kokemusta asi-
asta. Kolme vastaajaa ilmoitti arvioivansa muulla tavalla, kuten arvioimalla oman ko-
kemuksensa pohjalta.  
 
Myönteisen suhtautumisen syntymiseen tieto- ja viestintätekniikkaa kohtaan nousi kai-
kissa innovaatioiden omaksujaluokissa tärkeimmiksi tekijöiksi, että annetaan riittävästi 
aikaa opetteluun ja järjestetään käyttöönottovaiheessa riittävästi tukea. Vitkastelijoiden 
ryhmässä tuli voimakkaimmin esille se, että käyttöönottovaiheessa tulisi olla riittävästi 
tukea. Kuviossa 18 on esitetty innovaatioiden omaksujaluokkien eroavuudet. Kukaan 
vastaajista ei vastannut kysymyksen avoimeen vastausvaihtoehtoon. 
 
 
KUVIO 18. Myönteisen suhtautumisen syntyminen tieto- ja viestintätekniikkaan (n=83) 
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Kehittämisprojekteissa muutosagenteilla on keskeinen rooli muutoksen läpiviennissä, 
mutta he eivät yksistään saa muutosta aikaan, vaan tarvitaan myös muiden osallistumis-
ta.  Kysymykseen halukkuudesta osallistua tietojärjestelmien kehittämisprojekteihin 
saatiin tulos, että innovaattoreista ja aikaisista omaksujista yli kaksi kolmasosaa (69 %, 
n=9) haluaa osallistua mielellään tietojärjestelmien kehittämisprojekteihin, mutta vitkas-
telijoista ei halua osallistua mielellään kukaan. Suurin osa vitkastelijoista (88 %, n=14) 
ja yli puolet myöhäisestä enemmistöstä (52 %, n=14) ilmoittaa, että eivät halua osallis-
tua tietojärjestelmien kehittämisprojekteihin. Aikaisessa enemmistössä vastaukset ja-
kautuivat tasaisemmin eri vastausvaihtoehtojen välillä. Erot eri ryhmien välillä näkyvät 
kuviossa 19.      
 
 
 KUVIO 19. Halukkuus osallistua kehittämisprojekteihin (n=83) 
 
 
Avoimessa kysymyksessä vastaajia pyydettiin kuvailemaan, miten käytön tuki tulisi 
järjestää. Vastaajat ilmaisivat näkemyksiään muun muassa seuraavasti:  
 
”Säännöllinen opetus koulutetulta ammatti-ihmiseltä vieressä niin kauan 
kuin tieto on opittu ja hallittu.” 
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”Koulutusta kaikille, eikä vaan jollekin, jonka vastuulle jää ison porukan 
kouluttaminen ja ohjelman jalkauttaminen.” 
 
”….. jos tarkoitus on tuoda meille helpotusta on turha suunnitella jotain 
niin hienoa, joka ei käytännön työssä toimi. Turhauttaa sellainen "pakko" 
käyttää jotain hienoa keksintöä, jonka joku, joka ei käytännön työstä mi-
tään tiedä, on keksinyt.” 
 
”Joku henkilö, kehen voisi ottaa henkilökohtaisesti yhteyttä tuen saami-
seksi ja kenellä olisi aikaa opastaa myös asia loppuun asti.” 
 
”Helppo ja nopea, tilanteet tulevat yleensä yllättäen, mihin tarvitaan juuri 
siinä hetkessä tukea.” 
 
”Jokaisessa kotihoidon tiimissä tulisi olla ainakin yksi henkilö, joka on 
perehtynyt tietojärjestelmään paremmin ja osaa auttaa ja neuvoa muita 
ongelmatilanteissa. Tämä henkilö voisi saada tietojärjestelmästä enem-
män ja syvällisempää koulutusta ja hänen olisi hyvä olla sellainen, kuka 
on asiasta oikeasti kiinnostunut ja osaa välittää tietoa eteenpäin. Kuiten-




Innovaattoreiden ja aikaisten omaksujien ryhmässä tuli esille, että ATK-luokassa tapah-
tuvaa koulutusta pidettiin hyvänä, mutta myös vieriopetus koettiin toisinaan hyväksi. 
Toivottiin riittävää koulutusta ja tukea kaikille tasoille sekä ohjausta, opastusta ja käy-
tännön neuvontaa. Tuen tulisi olla helposti tavoitettavissa ja tukea tulisi saada kaikkina 
viikonpäivinä ympärivuorokautisesti. Ohjeilta toivottiin selkeyttä.   
 
Aikaisen enemmistön ryhmässä tuotiin esille, että koulutuksen olisi hyvä tapahtua 
omassa työpisteessä ja myös vieriopetus nousi esille. Koulutustilaisuuksissa ryhmien ei 
tule olla liian suuria ja ohjaajia tulee olla riittävästi. Toivottiin myös ATK-koulutusta 
tietokoneen kanssa eri osaamisvaiheessa oleville henkilöille. Todettiin, että vanhemmat 
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työntekijät tarvitsevat enemmän tukea tietokoneen käytössä ja yleensä nuoremmat aut-
tavat heitä. Ohjeilta toivottiin selkeyttä ja yksinkertaisuutta. Useat vastaajat toivat esille, 
että tuen tulee olla helposti ja nopeasti saatavilla puhelimitse ja tarvittaessa apua tulisi 
saada myös paikanpäälle. Esitettiin, että eri ohjelmistoihin tulisi olla eri asiantuntijat ja 
myös tukihenkilön tarve tuotiin esille. 
 
Myöhäiseen enemmistöön kuuluvista vastaajista moni toi esille vieriopetuksen, johon 
tarvitaan myös aikaa. Koulutusta hyvin konkreettisella tasolla toivottiin enemmän ja 
koulutusta toivottiin myös työyksiköittäin. Ongelmien ilmaantuessa toivottiin, että toi-
mipisteessä joku pystyy auttamaan. Tuotiin myös esille, että jos koulutukseen ei ole 
riittävästi aikaa, niin asiasta tulee helposti ahdistava.  
 
Vitkastelijoiden ryhmässä useampi vastaaja toi esille vieriopetuksen, mutta myös pien-
ryhmäopetus nousi esille. Opetusta toivotaan esimerkiksi asiansa osaavalta työkaverilta 
tai kiertäviltä asiantuntijoilta. Opetuksen toivotaan olevan riittävää, käytännönläheistä, 
yksinkertaista, yksilöllistä ja toivotaan tietoa siitä, mikä hyödyttää juuri siinä työssä.  
Toivotaan, että varmistetaan, että kaikilla on riittävä tietotaito.  Tuki pitää olla helposti 
saatavilla, kun apua tarvitsee. Tässä ryhmässä useampi vastaaja ilmaisi myös sen, että 
on oltava riittävästi aikaa perehtyä ja on oltava selkeät ohjeet. 
 
8.4 Yhteenveto keskeisistä tutkimustuloksista 
 
Tämän tutkimuksen tulokset antavat suuntaa teorian toimivuudesta myös silloin, kun 
innovaatioiden omaksujaluokkiin jakamisessa otetaan huomioon ajan lisäksi myös muut 
innovaatioiden diffuusioon keskeisesti vaikuttavat tekijät.  Tutkimuksen avulla onnistut-
tiin tekemään Rogersin teorian peruselementtien pohjalta mittari, jolla saatiin vastaajien 
mielipiteet jakautumaan lähelle teorian mukaisia jakaumia. Taulukossa 9 on esitetty 
Rogersin teorian sekä tämän tutkimuksen mukaiset prosenttiosuudet innovaatioiden 
















Innovaattorit 2,5 %  1,2 % - 1,3 % 
Aikaiset omaksujat 13,5 % 14, 3 % 0,8 % 
Aikainen enemmistö 34 % 33,3 % - 0,7 % 
Myöhäinen enemmistö 34 % 32,1 % - 1,9 % 
Vitkastelijat 16 % 19 % 3 % 
 
Kotihoidon esimiehiä ja sairaanhoitajia oli suhteessa enemmän muissa innovaatioiden 
omaksujakategorioissa paitsi vitkastelijoiden keskuudessa, jossa lähihoitajien, perushoi-
tajien, kodinhoitajien ja kotiavustajien ryhmä nousi suhteessa suurimmaksi.  Nuorim-
paan ikäluokkaan kuuluvat sijoittuivat innovaatioita aiemmin omaksuvien kategorioi-
hin. Suurin osa (57 %, n=13) heistä kuului aikaiseen enemmistöön. Alle viisi vuotta 
kotihoidossa työskennelleiden osuus painottui innovaatioita aiemmin omaksuvien ryh-
missä ja vastaavasti yli 15 vuotta kotihoidossa palvelleiden osuus painottui innovaatioi-
ta myöhemmin omaksuvien ryhmiin.  
 
Innovaattoreiden ja aikaisten omaksujien ryhmästä lähes puolet (46 %, n=6) arvio tieto-
koneen käyttötaitonsa erinomaiseksi tai kiitettäväksi. Vitkastelijoiden ryhmässä lähes 
kaikki (88 %, n=14) arvioivat tietokoneen käyttötaitonsa kohtalaiseksi, välttäväksi tai 
huonoksi. Mitä aikaisemmassa innovaatioiden omaksujaryhmässä vastaaja oli, sitä 
myönteisemmällä sanalla hän kuvasi asennettaan tieto- ja viestintätekniikkaa kohtaan. 
Asennettaan innokkaaksi kuvaavia oli ainoastaan innovaattoreiden ja aikaisten omaksu-
jien ryhmässä, kun taas asennettaan kielteiseksi kuvaavia oli ainoastaan vitkastelijoissa.  
 
Hyväksyäkseen käyttöön uutta tieto- ja viestintätekniikkaa, nousi innovaattoreiden ja 
aikaisten omaksujien ryhmässä tärkeimmäksi tekijäksi innovaation sopivuus omaan 
työyksikköön. Aikaisessa enemmistössä tärkeimmäksi tekijäksi nousi uudistuksen hyö-
dyllisyys ja myöhäisessä enemmistössä sekä vitkastelijoiden ryhmässä se, että uudistus 
ei ole liian monimutkainen.   
 
Potilastietojärjestelmän käyttöön liittyvissä ongelmatilanteissa pääylläpitäjältä tai pää-
käyttäjältä kysytään neuvoa harvoin. Suurin osa (88 %, n=73) kaikista innovaatioiden 
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omaksujaluokkien vastaajista ilmoitti, että kysyy neuvoa harvemmin kuin kerran kuu-
kaudessa. Apua haetaan ensisijaisesti kysymällä neuvoa joltakin muulta työtoverilta. 
Innovaattoreiden ja aikaisten omaksujien ryhmässä ollaan saman verran yhteydessä 
myös pääkäyttäjään. Vitkastelijoiden ryhmästä kukaan ei ilmoittanut ensisijaisesti kysy-
vänsä neuvoa pääkäyttäjältä tai esimieheltä.  
 
ATK-luokkaopetus oli mieluisin oppimismenetelmä kaikissa muissa innovaatioiden 
omaksujakategorioissa paitsi vitkastelijoiden keskuudessa. Heistä lähes kaikki olivat 
sitä mieltä, että mieluisin oppimismenetelmä on kollegan, esimerkiksi potilastietojärjes-
telmän yhteyshenkilön, vieriopetus. Myös muissa innovaatioiden omaksujaryhmissä 
vieriopetus nousi korkealle sijalle. Aikaisen enemmistön ja vitkastelijoiden ryhmissä sai 
kannatusta myös itsenäinen opiskelu käyttöohjeiden avulla, jos opiskeluun annetaan 
aikaa. Heidän joukossaan tuotiin esille myös pienryhmäopetus ja työpisteessä tapahtuva 
opetus. Myös käytännönläheisyyttä, yksinkertaisuutta, yksilöllisyyttä ja tietoa siitä, mi-
kä hyödyttää omassa työssä kaivattiin erityisesti vitkastelijoiden keskuudessa.  
 
Esimies on keskeisessä roolissa tiedon antajana uusista tieto- ja viestintätekniikan inno-
vaatioista. Myöhäisemmissä omaksujaryhmissä myös työtovereiden merkitys on yhtä 
suuri. Tietoteknisten laitteiden hyvyyden arviointi tapahtuu suurimmaksi osaksi sillä 
perusteella, että kysytään henkilöltä, jolla on jo kokemusta asiasta. Vitkastelijat arvioi-
vat asiaa työtovereiden mielipiteiden perusteella ja hakevat harvemmin tietoa muualta.  
 
Tietojärjestelmien kehittämisprojekteihin haluavat osallistua innokkaimmin innovaatto-
reiden ja aikaisten omaksujien ryhmään kuuluvat, kun taas suurin osa (88 %, n=14) vit-
kastelijoista ei halua niihin osallistua. Myönteisen suhtautumisen syntymiseen tieto- ja 
viestintätekniikkaa kohtaan nousi kaikissa innovaatioiden omaksujakategorioissa tär-
keimmiksi tekijöiksi, että annetaan riittävästi aikaa opetteluun ja järjestetään käyttöönot-





Tämän tutkimuksen avulla kartoitettiin kotihoidon työntekijöiden jakautumista Rogersin 
innovaatioiden diffuusioteorian mukaisiin innovaatioiden omaksujakategorioihin ja tut-
kittiin, vastaavatko jakaumat teorian mukaisia kategorioita.  Tämän lisäksi kartoitettiin 
eri ryhmille tyypillisiä tieto- ja viestintätekniikan innovaatioiden omaksumista edistäviä 
tekijöitä. Tarkastelun kohteena oli erityisesti tietojärjestelmien, ohjelmistojen ja laittei-
den käytön omaksumiseen liittyvät tekijät.  
 
Tutkimus toteutettiin pääosin kvantitatiivisena tutkimuksena käyttäen sähköistä kyselyä. 
Kvantitatiivinen tutkimus sopii erityisesti teorioiden koetteluun tai testaamiseen. Sur-
vey-kyselytutkimusta käytetään yleisesti, kun selvitetään vastaajien tietoja, mielipiteitä, 
asenteita, arvoja ja ideologioita. (Uusitalo 1991, 82, 92.) 
 
9.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimusprosessin eri vaiheissa on sovellettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukai-
sia eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointitapoja. Tutkimuksen toteut-
tamiseen haettiin lupa organisaation tutkimuslupatyöryhmältä. Ennen kyselyn lähettä-
mistä kyselylomake testattiin ja kotihoidon esimiehiä informoitiin tutkimuksen toteut-
tamisesta. Sähköisen kyselylomakkeen saatekirjeessä kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja 
merkitys pääpiirteissään sekä vastaamisen vapaaehtoisuus. Lisäksi saatekirjeessä kerrot-
tiin, että vastaukset käsitellään täysin luottamuksellisesti, vastaajien henkilöllisyys ei 
paljastu tutkimuksen missään vaiheessa ja tutkimuksen valmistuttua yksittäiset vastauk-
set hävitetään. Lisätietojen saamista varten oli kerrottu tutkijan yhteystiedot. Henkilö-
kohtainen linkki kyselylomakkeeseen lähetettiin sähköpostilla, mutta yksittäisiä vasta-
uksia ei ollut mahdollista yhdistää sähköpostiosoitteeseen. Kyselylomake täytettiin ni-
mettömänä.  
 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa käytettävien tilastollisten menetelmien avulla voidaan 
arvioida mittareiden luotettavuutta (Hirsjärvi ym. 2009, 231). Luotettavuuden takaami-
seksi on tärkeää, että otos on edustava, riittävän suuri, vastausprosentti on korkea ja 
mittarin kysymykset mittaavat oikeita asioita ja kattavat koko tutkimusongelman. Tut-
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kimuksen luotettavuutta alentavat aineiston hankinnassa tapahtuvat käsittely-, mittaus- 
ja otantavirheet sekä peitto- ja katovirheet. Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan reliabi-
liteetilla ja validiteetilla, jotka yhdessä muodostavat mittarin kokonaisluotettavuuden. 
(Heikkilä 2008, 185-188.) 
 
Tämä tutkimus toteutettiin kokonaistutkimuksena. Tutkimuksen kohteena oli ison etelä-
suomalaisen kaupungin kaikki kotihoidon työntekijät (N=192). Koska tutkimuksen koh-
teena oli koko perusjoukko, ei valikoitumista tapahtunut ja otos oli edustava. Vastaajien 
määrä (n=84) oli liian pieni siihen, että tuloksia olisi voitu yleistää tilastollisin mene-
telmin laajempaan joukkoon, kuten kaikkiin Suomen kotihoidon työntekijöihin.    
 
Tutkimuksen vastausprosentti oli 44 (n=84), joka oli kohtuullisen hyvä tulos sähköiselle 
kyselylle. Vastausprosenttiin saattoi vaikuttaa myönteisesti se, että kotihoidon esimie-
hille kerrottiin tutkimuksesta etukäteen ja heidän toivottiin kannustavan työntekijöitään 
vastaamaan kyselyyn. Lisäksi kysely lähetettiin vain heille, joiden tiedettiin olevan tut-
kimuksen aikaan paikalla. Vastausprosenttiin negatiivisesti saattoi vaikuttaa se, että 
uusintakyselyn aikana kaupungin sähköpostijärjestelmä vaihtui ja vanhat sähköpostit oli 
sen jälkeen haettava erillisestä kansiosta. Vastausprosentti jäi kuitenkin sen verran al-
haiseksi, että tutkimuksen tuloksiin on suhtauduttava tietyllä varauksella. Voidaan myös 
olettaa, että tutkimukseen vastasivat henkilöt, jotka suhtautuvat tieto- ja viestintätek-
niikkaan myönteisemmin kuin vastaamatta jättäneet.  
 
Suurin osa oli vastannut kaikkiin kysymyksiin. Vain jotkut vastaajat olivat satunnaisesti 
jättäneet vastaamatta johonkin kysymykseen tai alakysymykseen. Systemaattista katoa 
ei esiintynyt kenenkään vastaajan eikä minkään kysymyksen kohdalla. 
 
Validiteetti kuvaa sitä, miten hyvin onnistuttiin mittaamaan juuri sitä mitä oli tarkoitus-
kin mitata. Sisäinen validiteetti ilmaisee sitä, vastaavatko tehdyt mittaukset tutkimuksen 
teoriaosassa esitettyjä käsitteitä ja ulkoinen validiteetti tarkoittaa sitä, tulkitsevatko 
muut tukijat saadut tutkimustulokset samalla tavalla. Mittauksen reliabiliteetilla tarkoi-
tetaan kykyä tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Sisäinen reliabiliteetti voidaan var-
mistaa mittaamalla sama tilastoyksikkö useampaan kertaan, jolloin mittaustuloksen tuli-
si olla sama. (Heikkilä 2008, 186-187.) Lisäksi mittarin sisäistä yhtenäisyyttä voidaan 
arvioida laskemalla Cronbachin alfakertoimet (Metsämuuronen 2000, 33).  Tutkimus on 
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ulkoisesti reliaabeli, jos mittaukset ovat toistettavissa muissa tutkimuksissa ja tilanteissa 
(Heikkilä 2008, 187).  
 
Kyselylomakkeen B-osan kysymykset yhtä lukuun ottamatta olivat asenneväittämiä ja 
lisäksi kyselylomakkeen C-osassa oli kaksi asenneväittämiä sisältävää kysymystä. Ky-
selylomakkeen asenneväittämät voivat vääristää tulosta. Asenneväittämiin on taipumus 
vastata sosiaalisen suotavuuden mukaan eli vastaajilla on taipumus antaa vastaus, jonka 
he uskovat olevan suotava vastaus (Hirsjärvi 2009, 203).  Tästä syystä kyselylomakkeen 
vastausvaihtoehdot oli suunniteltu niin, että ei liikaa tueta edellä olevaa näkemystä.   
 
Tieto- ja viestintätekniikan innovaatioiden omaksumista kartoitettiin kyselylomakkeen 
B-osan kysymyksillä. Cronbachin alfakerroin laskettiin kysymyksistä 7-10 (Taulukko 
9), joiden kaikkien oli tarkoitus kuvata vastaajan innovaatioiden omaksumista. Cron-
bachin alfakertoimeksi saatiin 0,955, joka on varsin korkea ja osoittaa sen, että mittarin 
osiot mittaavat samantyyppistä asiaa ja innovaatioiden omaksumista kuvaava summa-
muuttuja voitiin laskea. Saatujen vastausten perusteella sisäinen ja ulkoinen validiteetti 
todettiin hyväksi, koska onnistuttiin mittaamaan sitä, mitä oli tarkoituskin mitata ja ky-
symyksillä saatiin jaoteltua innovaatioiden omaksujaluokat lähelle Rogersin teorian 
mukaisia rajoja. 
 
TAULUKKO 10. Cronbachin alfakertoimet 
Kysymys Väittämän aihe Cronbachin alfa 
Kysymys 7 Suhtautuminen tieto- ja viestintätekniikkaan 0,927 
Kysymys 8 Tieto- ja viestintätekniikan käyttämisen kokeminen 0,931 
Kysymys 9 Verkostoituminen ja sosiaaliset suhteet 0,806 
Kysymykset 7-10 Innovaatioiden omaksuminen 0,955 
 
 
Tieto- ja viestintätekniikan innovaatioiden omaksumista edistäviä tekijöitä kartoitettiin 
kyselylomakkeen C-osan kysymyksillä. Kysymyksiä olisi voinut tarkentaa niin, että 
olisi saatu vielä selkeämpi teorianmukainen ero siihen, mitkä kysymykset vastaavat 
viestintäkanavien ja mitkä sosiaalisen järjestelmän osuuteen innovaatioiden omaksumi-
sen edistämisessä. Tältä osin tutkimuksen sisäistä validiteettia olisi voinut parantaa. 
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Lisäksi joissakin kysymyksissä oli liian paljon vastausvaihtoehtoja ja tästä syystä joi-
denkin vaihtoehtojen frekvenssit jäivät liian pieniksi. 
 
Mittarin sisäistä reliabiliteettia tuki se, että kyselylomakkeella saadut vastaukset olivat 
keskenään johdonmukaisia. B-osan vastausten perusteella luokitellut innovaatioiden 
omaksujaryhmät olivat johdonmukaisia innovaatioiden omaksumisen edistämistä kos-
kevien vastausten kanssa. Myös avoimeen kysymykseen saadut vastaukset tukivat 
strukturoitujen kysymysten tuloksia.  
 
Tutkimuksen ulkoista validiteettia ja reliabiliteettia tukee se, jos tutkimuksen tulosten 
käsittelyssä käytetään tilastollisia menetelmiä ja tutkimus on toistettavissa. Tässä tutki-
muksessa vastausten vähäisyys aiheutti sen, että tilastollisia merkitsevyyksiä ei pystytty 
luotettavasti laskemaan. Aineiston käsittelyssä kokeiltiin yhdistää joidenkin muuttujien 
luokkia, jotta frekvenssejä saatiin suuremmiksi, mutta yhdistely jäi lopulta vähäiseksi, 
koska yhdistelyllä olisi menetetty arvokasta tietoa. Tutkimuksen suorittaminen on ku-
vattu tarkasti ja tutkimus on toistettavissa. 
 
9.2 Tutkimustulosten tarkastelu 
 
Tutkimukseen vastanneet kotihoidon työntekijät olivat iältään nuorempia verrattuna 
koko terveydenhuollon hoitohenkilöstöön.   Kuntatyönantajan (2012) lokakuun 2011 
tilastojen mukaan terveydenhuollon hoitohenkilöstön ammateissa toimivien henkilöiden 
keski-ikä on 44,3 vuotta ja yli 50-vuotiaita on 35 prosenttia. Tässä tutkimuksessa koti-
hoidon henkilöstön keski-ikä oli 42 vuotta ja yli 50-vuotiaita oli 31 prosenttia (n=26).  
 
Aiempiin tutkimuksiin verrattuna tietokoneen käyttötaidot ovat parantuneet ja tietoko-
netta käytetään kotona myös useammin. Yli puolet vastaajista (58 %, n=49) arvioi tieto-
koneen käyttötaitonsa erinomaiseksi, kiitettäväksi tai hyväksi ja suurin osa (60 %, n=50) 
käytti myös kotona tietokonetta 6-7 päivänä viikossa. Noora von Fieandtin (2005, 36) 
terveydenhuollon henkilöstön tietoteknistä osaamista kartoittavan tutkimuksen mukaan 
vain runsas kolmannes vastaajista käytti kotona tietokonetta viikoittain ja muut käyttivät 
harvemmin tai ei ollenkaan. Hänen tutkimuksessaan tuli myös esille, että nuoremmat 
vastaajat kokivat tietoteknisen osaamisensa paremmaksi kuin vanhemmat, mutta samoin 
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myös työntekijät, jotka olivat olleet pidemmän aikaa työssä. Lapveteläisen ym. (2006, 
23) tutkimuksessa kartoitettiin kotihoidon työntekijöiden tieto- ja viestintäteknisten lait-
teiden ja varusteiden käyttötaitoja. Tutkimuksessa tuli esille, että yli kolme neljäsosaa 
vastanneista arvioi valmiutensa hyväksi käyttää tavallisia tieto- ja viestintätekniikan 
laitteita esimerkiksi lanka- ja matkapuhelinta sekä vastaajapalveluita. Vajaa puolet arvi-
oi omat valmiutensa hyväksi käyttää telefaksia ja pöytätietokonetta, mutta ainoastaan 
viidesosa koki omaavansa hyvät valmiudet käyttää kannettavaa tietokonetta.  
 
9.2.1 Innovaatioiden omaksujakategoriat 
 
Tutkimukseen vastanneet kotihoidon työntekijät jakautuivat lähelle Rogersin innovaati-
oiden diffuusioteorian mukaisia innovaatioiden omaksujakategorioita. Innovaattoreita 
sekä aikaista enemmistöä ja myöhäistä enemmistöä oli hieman vähemmän kuin teorian 
mukaisesti tulisi olla ja aikaisia omaksujia ja vitkastelijoita oli hieman enemmän kuin 
teorian määrittelemissä luokissa. Erot olivat kuitenkin niin pieniä, että ne olisivat voi-
neet tasoittua, jos vastaajien määrä olisi ollut suurempi. Rogersin teorian mukaan inno-
vaatioiden omaksujat määräytyvät luokkiin sen mukaan, kuinka nopeasti he omaksuvat 
innovaation. Yleensä tehdyt tutkimukset, joissa on käytetty innovaatioiden omaksuja-
luokkiin jaottelua, ovat perustuneet aikaan, jonka tietyn innovaation omaksumiseen on 
kulunut. Brancheau ja Wetherbe (1990) tutkivat asiaa taulukkolaskentaohjelmiston 
käyttäjien keskuudessa, Chan ja Ngai (2012) verkko-oppimisjärjestelmän käytön omak-
sumisessa sekä Park ja Kim (2010) radiologien verkko-ostamisen ja pelastushenkilöstön 
GPS:n käytön omaksumisessa.  
 
Kotihoidon esimiesten ja sairaanhoitajien ryhmässä oli suhteessa enemmän innovaatioi-
ta aikaisemmin omaksuvien kategorioihin kuuluvia, kun taas lähihoitajien, perushoitaji-
en, kodinhoitajien ja kotiavustajien ryhmän edustajia oli enemmän vitkastelijoiden ryh-
mässä.  Vastaajien jakautumisessa innovaatioiden omaksujakategorioihin tehtävänimik-
keen mukaan ei kuitenkaan pystytty osoittamaan tilastollisesti merkitseviä eroja, koska 
vastaajien määrä ei ollut riittävän suuri, mutta tulokset ovat suuntaa antavia. Myös 
Brancheau ja Wetherbe (1990,115) ovat päätyneet tutkimuksessaan tulokseen, että in-
novaatioita aikaisemmin omaksuvat ovat koulutetumpia ja myös Rogersin (2003, 288) 
teoria tukee tätä näkemystä.  
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Innovaattoreissa ja aikaisissa omaksujissa oli vastaajia kaikista ikäluokista eikä mikään 
ikäluokka erottunut huomattavasti suurempana kuin muut. Nuorimpien vastaajien ryh-
mä sijoittui innovaatioita aikaisemmin omaksuvien kategorioihin. Muut ikäryhmät ja-
kautuivat tasaisemmin kaikkiin innovaation omaksujakategorioihin, mutta kuitenkin 
niin, että heidän painopiste oli enemmän innovaatioita myöhemmin omaksuvien ryh-
missä. Heitä oli erityisesti 35-49-vuotiaiden ikäryhmässä. Rogersin (2003, 288) mukaan 
innovaatioiden omaksujaluokkiin jakautumisessa ei ole selkeää eroa ikäluokkien välillä. 
Noin puolet tutkimuksista osoittaa, että iällä ei ole merkitystä, mutta muutamat tutki-
mukset ovat päätyneet tulokseen, että aikaiset omaksujat ovat nuorempia ja joidenkin 
tutkimusten mukaan he ovat vanhempia. Myös Brancheau ja Wetherbe (1990, 115) pää-
tyivät tutkimuksessaan tulokseen, jonka mukaan nuorimpaan ikäluokkaan kuuluvia on 
enemmän aikaisemmin innovaatioita omaksuvissa luokissa. 
 
Ominaisuuksiltaan erilaiset innovaatioiden omaksujakategoriat eroavat toisistaan. Tut-
kimus toi selkeästi esiin, että tieto- ja viestintätekniikan tuomiin muutoksiin suhtautuvat 
ylivoimaisesti myönteisimmin innovaattorit ja aikaiset omaksujat. Tämä tuli esille muun 
muassa, kun kysyttiin halukkuutta ottaa käyttöön toiminnanohjausjärjestelmä. Myös 
Rogersin teoriasta ja muista tutkimuksista löytyy tukea tälle (Rogers 2003, 290; ks. 
myös Brancheau & Wetherbe 1990, 115; Park & Kim 2010, 297; Chan & Ngai 2012, 
170). Tutkimuksen mukaan aikaisemmin innovaatioita omaksuvat ovat myös rohkeam-
pia kokeilemaan uutta tieto- ja viestintätekniikkaa. Vuononvirta (2011, 57-58) ei tarkas-
tellut asioita erilaisten innovaatioiden omaksujaluokkien kannalta, mutta hänen tutki-
muksensa toi esille, että laitteiden käytön arkailu ja teknologian vierastaminen hidasta-
vat käyttöönottoa.  
 
Tutkimus toi myös esille, että aikaisemmin innovaatioita omaksuvat tuovat useammin 
ideoita työyhteisöönsä, jolla tietojärjestelmiä voi hyödyntää paremmin. Myös Rogersin 
(2003) teoriasta sekä Brancheaun ja Wetherben (1990, 115) tutkimuksesta löytyy tukea 
tälle. Innovaattorit ja aikaiset omaksujat ovat myös innokkaita ja myönteisiä tieto- ja 
viestintätekniikkaa kohtaan. Mitä aikaisempaan innovaatioiden omaksujakategoriaan 
kuuluu, sitä myönteisemmillä sanoilla vastaajat kuvaavat asennettaan tieto- ja viestintä-
tekniikkaan. Vuononvirran (2011, 58) etäterveydenhuoltoon liittyvän tutkimuksen mu-
kaan hoitajien asenteet vaihtelivat niin, että heissä oli sekä erittäin innokkaita, mutta oli 
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myös huomattava määrä negatiivisesti suhtautuvia. Tuomivaaran ja Eskelisen (2012, 
122) tutkimus toi esille esimiehen tärkeän tehtävän työntekijöiden motivoimisessa ja 
asenteisiin vaikuttamisessa. 
 
9.2.2 Käyttäjien tukeminen innovaatioiden omaksumisessa 
 
Innovaatioiden omaksumiseen vaikuttavat monet eri tekijät ja omaksumista voidaan 
tukea ottamalla huomioon niin innovaatio itsessään, sopivat viestintäkanavat erilaisille 
innovaatioiden omaksujaryhmille sekä hyödyntämällä sosiaalisen järjestelmän antamia 
mahdollisuuksia. Myös innovaation omaksujien päätöksentekoprosessin eri vaiheet on 
hyvä ottaa huomioon tukitoimia kohdennettaessa. 
 
Eri innovaatioiden omaksujaryhmillä oli vaihtelua siinä, minkä tekijän he kokivat tär-
keimpänä itse innovaatiossa, jotta hyväksyvät sen käyttöön. Innovaattorit ja aikaiset 
omaksujat pitävät uudistuksen sopivuutta työyksikköön tärkeimpänä tekijänä, aikaisessa 
enemmistössä tärkeimmäksi nousi uudistuksen hyödyllisyys ja myöhäisessä enemmis-
tössä ja vitkastelijoissa tärkeimpänä koettiin se, että uudistus ei ole liian monimutkai-
nen. Chan ja Ngai (2012, 170) päätyivät tutkimuksessaan tulokseen, että innovaatioiden 
aikaisemmille omaksujille teknisellä yhteensopivuudella oli enemmän merkitystä kuin 
myöhemmin omaksuville.  Myös muissa aikaisemmissa tutkimuksissa (Vuononvirta 
2011; Kaasinen 2005) on noussut esille samansuuntaisia tekijöitä, mutta niissä asiaa ei 
ole tutkittu vertailemalla erilaisia innovaatioiden omaksujaryhmiä. 
 
Kannettavan tietokoneen käyttökokemuksesta saadut vastaukset osoittavat sen, että in-
novaatiolla itsessään on vaikutusta siihen, miten hyvin käyttäjät sen omaksuvat. Kannet-
tavista tietokoneista kotikäynneillä koettiin olevan eniten hyötyä asiakastietojen katso-
misessa. Suunniteltaessa laitteita kotikäynneille tulee tämä asia ottaa huomioon. Kan-
nettavat tietokoneet tai pienet mobiililaitteet eivät välttämättä ole parhaita vaihtoehtoja, 
vaan esimerkiksi tablettitietokone saattaisi sopia tähän tarkoitukseen parhaiten. Kukaan 
ei ollut täysin eri mieltä siitä, etteikö kannettava tietokone helpottaisi työtä, mutta monet 
kokivat sen vievän liikaa aikaa kotikäynneillä. Siihen voi olla syynä esimerkiksi moni-
vaiheinen kirjautuminen tietojärjestelmään tai verkkojen toimimattomuus. Kiven (2011, 
1) tutkimuksessa tuotiin esille, että pelkästään teknisen laitteen hyvyys yksistään ei vai-
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kuta innovaation diffuusioon, vaan myös monilla muilla siihen läheisesti liittyvillä tek-
nologisilla tekijöillä on vaikutusta.  
 
Kotikäynneillä kannettavan tietokoneen kanssa oloa ei koettu yleensä epävarmaksi ja se 
sopii yhteen sen tutkimustuloksen kanssa, että suurin osa vastaajista kokee tietokoneen 
käyttötaitonsa erinomaiseksi, kiitettäväksi tai hyväksi. Monet kokivat kannettavan tieto-
koneen käytön kuitenkin liian monimutkaiseksi. Vuononvirran (2011, 83) tutkimukses-
sa tuli esille, että etäterveydenhuoltohankkeen onnistumiselle edellytyksenä on, että 
teknologia on helppokäyttöistä ja toimivaa. Tämän saman edellytyksen voidaan olettaa 
sopivan myös kannettaviin tietokoneisiin kotikäynneillä. Myös Kaasisen (2005) ja Rai-
toharjun (2007) tutkimuksessa nousi esiin helppokäyttöisyys. 
 
Potilastietojärjestelmän pääylläpitäjältä ja pääkäyttäjältä kysytään neuvoa harvoin ja 
heihin ei tukeuduta päivittäisen tuen tarpeessa, vaan heidän roolinsa korostuu muutosti-
lanteissa. Myös käyttöohjeista haetaan apua hyvin harvoin, mutta sen sijaan työtovereil-
la on suuri merkitys tuen antajana. He ovat lähellä ja yhteydenpito on helppoa. Myös 
Brancheaun ja Wetherben (1990, 115) tutkimuksessa nousi esille, että henkilöiden väli-
set viestintäkanavat ovat innovaatioiden omaksumisprosessin kaikissa vaiheissa hallit-
sevassa roolissa ja tietotekniikkaosastojen muutosagenteilla on oletettua pienempi rooli 
leviämisprosessissa. Työtovereiden merkitys tuen antajana on sitä suurempi, mitä myö-
häisempään innovaatioiden omaksujakategoriaan henkilö kuuluu. Neuvon kysyminen 
pääylläpitäjältä ja pääkäyttäjältä on vitkastelijoille vaikeampaa.  Raitoharju (2007) on 
tuonut esille, että jotkut vanhemmat työntekijät eivät kysy neuvoa, kun eivät edes tiedä, 
mitä pitäisi kysyä. Työtovereiden suuri merkitys nousi esille myös Korpelaisen (2011, 
74) tutkimuksessa. 
 
Tuen antajana myöskään työyksikön potilastietojärjestelmän yhteyshenkilön rooli ei 
noussut kovin merkittävään asemaan. Tähän voi olla syynä se, että vastaajista moni (8 
%, n=7) oli itse potilastietojärjestelmän yhteyshenkilö ja toisaalta se, että vastaajista 
huomattava määrä (11 %, n=9) ei edes tiennyt, kuka on yhteyshenkilö. Työyksikön poti-
lastietojärjestelmän yhteyshenkilön tehtävää kehittämällä voidaan tieto- ja viestintätek-
niikan asiantuntemusta työyksikössä lisätä. Hänen rooliaan on tuettava antamalla aikaa 
tehtävän hoitamiseen ja löytämällä motivoituneet henkilöt tähän tehtävään. Tärkeää on, 
että he ovat työtovereita, jotka ovat paikanpäällä työyksikössä ja osaavat opastaa juuri 
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niissä asioissa, mitä kyseisessä toiminnassa vaaditaan. Jos potilastietojärjestelmän yh-
teyshenkilöllä on kiinnostusta, voidaan hänen osaamistaan kehittää myös siihen suun-
taan, että hänellä on edellytyksiä auttaa myös muissa tieto- ja viestintätekniikkaan liit-
tyvissä ongelmatilanteissa. Vaikka tehtävän hoitaminen vie aikaa, auttaa se tehostamaan 
muiden työntekijöiden työntekoa, kun turhaa aikaa ei mene ohjelmistojen ja laitteiden 
kanssa kamppailuun, vaan tieto- ja viestintätekniikkaa saadaan hyödynnettyä tehtävän 
hoitamisessa mahdollisimman tehokkaasti.  
Tutkimuksen mukaan tukea tulee olla helposti ja nopeasti saatavilla ja tarvittaessa apua 
tulee saada myös paikan päälle, jos sitä ei ole omassa työpisteessä. Tukitoimien tulee 
vastata käyttäjien tarpeita ja niillä edistetään omaksumista, rohkaistaan käyttöön ja hel-
potetaan käyttöönoton onnistumista (Hilz 2000, 276). Lähellä olevan tuen tärkeys on 
noussut esiin myös muissa tutkimuksissa (Raitoharju 2007; Vidgrén 2009; Korpelainen 
2011; Vuononvirta 2011; Tuomivaara & Eskelinen 2012). Innovaatioiden aikaisemmis-
sa omaksujaryhmissä on eniten heitä, jotka useimmiten auttavat työtovereitaan tieto- ja 
viestintätekniikkaan liittyvien ongelmien kanssa. Hilzin (2000, 275) mukaan he voivat 
olla keskeisessä asemassa tuettaessa työtovereita. He innostavat, antavat tietoa sekä ovat 
virallisia tai epävirallisia johtajia.  
Yksilölliset ominaisuudet tulee ottaa huomioon, kun suunnitellaan tieto- ja viestintätek-
niikan koulutusta. ATK-luokkaopetus ja kollegan vieriopetus ovat mieluisimpia oppi-
mismenetelmiä, mutta tutkimuksessa nousi esiin myös muita oppimistapoja ja oppimista 
edistäviä tekijöitä. Myös aiemmissa tutkimuksissa on tuotu esille erilaisten koulutus-
muotojen käyttämistä ja yksilöllisten ominaisuuksien huomioimista (Raitoharju 2007; 
Park & Kim 2010; Korpelainen 2011; Tuomivaara & Eskelinen 2012). Opetuksessa 
tulisi käyttää monia eri kanavia eikä heti opetuksen alkuvaiheessa saisi altistaa suurelle 
määrälle monimutkaista ja spesifistä tietoa. Myöhäisemmät omaksujat voivat vaatia 
enemmän aikaa ja koulutusta vakuuttuakseen asiasta. Vertaiskouluttajat tarjoavat tehok-
kaita keinoja viestittämällä tietoa ja luomalla positiivisen vaikutuksen. Heidän tulee 
myös huomioida erilaisia oppimistyylejä ja heidän on osattava käsitellä käytännön ky-
symyksiä. Vertaistuki on tärkeää niin koulutuksen kuin yksilöllisten neuvojen antami-
sessakin. (Hilz 2000, 274-275.)   Korpelainen (2011) on tuonut tutkimuksessaan esille, 
että koulutusta tulisi kehittää siihen suuntaan, että työntekijät voisivat oppia tietojärjes-
telmien käyttöä heidän omassa työssään. 
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Tieto- ja viestintätekniikkaa kohtaan syntyy myönteinen asenne, jos annetaan riittävästi 
aikaa opetteluun ja järjestetään käyttöönottovaiheessa riittävästi tukea. Työntekijöille 
tulisikin järjestää riittävästi tieto- ja viestintätekniikkaan liittyvää koulutusta ja tukea 
sekä annettava aikaa opetteluun. Jos koulutukseen ei ole riittävästi aikaa, voi asiasta 
tulla työntekijälle ahdistava. Myös Tuomivaara ja Eskelinen (2012, 122) ovat tutkimuk-
sessaan tuoneet esille tieto- ja viestintätekniikan innovaatioiden käyttöönoton riittävän 
koulutuksen ja tuen mahdollisen vaikutuksen työhyvinvointiin. Koulutuksen ja käytön 
tuen riittävyyden tärkeys innovaatioiden omaksumisessa on noussut esille myös muissa 
aiemmissa tutkimuksissa (Raitoharju 2007; Vidgrén 2009; Korpelainen 2011; Vuonon-
virta 2011).  
Johdon ja esimiesten vahva kannustus ja tuki edistää myönteistä suhtautumista tieto- ja 
viestintätekniikkaa kohtaan etenkin vitkastelijoiden keskuudessa. Myös Chan ja Ngai 
(2012, 170) saivat tutkimuksessaan esille, että ylimmän johdon tuella on suurempi vai-
kutus myöhäisempiin omaksujiin.  Johdon ja esimiesten keskeistä roolia innovaatioiden 
omaksumisprosessissa on tuotu esiin myös muissa tutkimuksissa (Vidgrén 2009; Tuo-
mivaara & Eskelinen 2012). 
 
Innovaatioiden aikaisempiin omaksujakategorioihin kuuluvat henkilöt haluavat oppia 
paremmin hyödyntämään tietojärjestelmien ominaisuuksia ja he haluavat myös osallis-
tua tietojärjestelmien kehittämisprojekteihin.  He ovat keskeisessä asemassa innovaati-
oiden levittämisessä työyhteisössä. Heillä on kiinnostusta ja kykyjä toimia vertaistuke-
na. Kehittämisprojekteihin osallistumisessa kannattaakin huomioida tämä näkökulma jo 
alusta alkaen. Kehittämisprojekteihin tulee järjestää aikaa sellaisille henkilöille, joilla on 
kiinnostusta osallistua projektiin, koska heidän välityksellään innovaatioita saadaan 
leviämään työyhteisöissä. Heille tulisi järjestää myös aikaa toimia jatkossa vertaistuke-
na ja kouluttajana.  Tuomivaaran ja Eskelisen (2012, 122) tutkimuksessa on kartoitettu 
asiaa esimiesten näkökulmasta ja Vidgrén (2009, 161) on tutkimuksessaan nostanut 
esille mentorin roolin ja sen, että mentorilla on oltava mahdollisuus ja halu toimia teh-
tävässään.  
 
Jos työntekijät hylkäävät innovaation, on pohdittava, johtuuko hylkääminen koulutuk-
sen puutteesta, järjestelmän soveltumattomuudesta vai kulttuurinormeista.  Näihin voi-
daan saada parannusta muuttamalla opetus- ja tukimenetelmiä, muokkaamalla innovaa-
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tiota tai pysäyttämällä innovaatioprosessi. Eri henkilöillä innovaation omaksumispro-
sessit ovat eri vaiheissa, mutta ulkoisilla tekijöillä voidaan vaikuttaa tilanteeseen. Toiset 
vaativat omaksumiseen enemmän aikaa ja koulutusta kuin toiset. (Hilz 2000, 275.)  
 
Johtopäätöksenä voidaan todeta, että erilaiset innovaatioiden omaksujaryhmät tulee ot-
taa huomioon suunniteltaessa koulutusta ja käytön tukea. ATK-luokkaopetus ja kolle-
gan vieriopetus todettiin tutkimuksessa mieluisimmiksi oppimismenetelmiksi, mutta 
myös muita menetelmiä voidaan kehittää, esimerkiksi työpisteissä tapahtuvaa pienryh-
mäopetusta. Erilaisille innovaatioiden omaksujille tulisi kehittää juuri heille sopivia 
auttamismenetelmiä ja opetteluun on annettava aikaa.  Myös asiantuntevaa nopeasti 
saatavaa tukea on oltava riittävästi. Työyksikössä erityisesti myöhemmin innovaatioita 
omaksuvat ryhmät tukeutuvat kollegan vertaistukeen. 
 
9.3 Tulosten hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet 
 
Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää, kun organisaatiossa kehitetään tieto- ja 
viestintätekniikan koulutusta ja käytön tukea sellaiseksi, että innovaatioita päästään 
hyödyntämään mahdollisimman tehokkaasti. Koulutuksella ja käytön tuen riittävyydellä 
voidaan innovaatiosta saada mahdollisimman paljon hyötyä. Tutkimuksen tuloksia voi-
daan lisäksi hyödyntää koulutusta ja tukea antavien henkilöiden roolien selkiyttämiseen 
isossa organisaatiossa. Roolejaan voidaan kehittää siihen suuntaan, joka parhaiten hyö-
dyttää erilaisia innovaatioiden omaksujaryhmiä. Pääylläpitäjät ja pääkäyttäjät eivät ole 
ensisijainen kohde, kun työntekijät tarvitsevat apua, vaan heihin ovat ensisijaisesti yh-
teydessä innovaatioita aikaisemmin omaksuvien ryhmiin kuuluvat. Innovaatioita myö-
hemmin omaksuvat tukeutuvat työyksikössä olevien työtovereiden apuun.  Myös tieto- 
ja viestintätekniikan innovaatioiden käyttöönottoa suunniteltaessa, voidaan hyödyntää 
tämän tutkimuksen tuloksia. Voidaan harkita, aloitetaanko käyttöönotto ensin innovaat-
toreista ja aikaisista omaksujista, jolloin myöhäisille omaksujille ja vitkastelijoille jäisi 
enemmän aikaa sopeutua ja he kuulisivat käyttökokemuksia muilta. Heihin vaikuttaa 
työtovereiden mielipiteet ja kokemukset. He myös kysyvät neuvoa työtovereilta ja ha-
luavat oppia vieriopetuksessa.  
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Innovaatioiden omaksujakategorioiden tutkiminen laajemmalla tutkimusjoukolla esi-
merkiksi eri kaupunkien kotihoidon työntekijöillä, antaisi mahdollisuuden tutkimukses-
sa saatujen tilastollisten merkitsevyyksien laskemiselle ja tulosten yleistämiselle suoma-
laisiin kotihoidon työntekijöihin. Tutkimuksessa voitaisiin hyödyntää ja kehittää eteen-
päin tähän tutkimukseen laadittua mittaria, jolla luokiteltiin vastaajat eri innovaatioiden 
omaksujakategorioihin. Myös vertailu muihin sosiaali- ja terveydenhuollon aloihin sekä 
muihin ammattialoihin voisi tuoda lisäinformaatiota. 
 
Tässä tutkimuksessa aihetta on käsitelty laajasti yleisellä tasolla, mutta asioiden syvem-
pi tarkastelu vaatii jatkotutkimuksia eri osa-alueilta. Esimerkiksi koulutuksen ja käytön 
tuen tarkempi tutkiminen, auttaisi kehittämään tätä aluetta eteenpäin. Haastattelemalla 
esimerkiksi vitkastelijoiden ryhmään kuuluvia henkilöitä, voidaan saada tarkempaa tie-
toa heidän tuen tarpeestaan tieto- ja viestintätekniikan käytössä. Tärkeä jatkotutkimus-
aihe on myös puhelimen välityksellä annettava tuki sekä tieto, miten sitä voidaan kehit-
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LIITE 1. Kyselyn saatekirje 
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LIITE 3. Kysymysten 7-9 vastaukset 
 
 
7. Suhtautumisesi tieto- ja viestintätekniikkaan 





















Haluan olla ensimmäisten joukossa kokeilemassa 
uusia tieto- ja viestintäteknisiä laitteita, esim. kannet-
tavia tietokoneita, älypuhelimia, videolaitteita ym. 
17 17 14 27 9 84 2,93 
Otan mielelläni käyttöön uusia ohjelmistoja 11 17 22 22 12 84 3,08 
Jos kotihoidossa otetaan käyttöön toiminnanohjaus-
järjestelmä, haluan sen käyttööni mahdollisimman 
nopeasti 
10 17 30 14 13 84 3,04 
Olen erittäin kiinnostunut ottamaan käyttöön toimin-
tamallin, jossa yhteyttä asiakkaisiin voidaan pitää 
videoyhteyden avulla 
19 19 19 19 7 83 2,71 
Haluan kehittää uusia työtapoja 1 4 22 34 23 84 3,88 
Innostun helposti uusista ideoista 3 8 26 38 9 84 3,5 
Suhtaudun myönteisesti tieto- ja viestintätekniikan 
mukanaan tuomiin muutoksiin 
2 17 19 29 17 84 3,5 













8. Miten koet tieto- ja viestintätekniikan käyttämisen? 




















Olen taitava käyttämään erilaisia ohjelmistoja 15 24 22 20 3 84 2,67 
Haluan ottaa käyttöön uusia ohjelmistoja, vaikka 
kaikki ei vielä toimisi moitteettomasti 
20 28 24 10 2 84 2,36 
Olen taitava käyttämään tietokoneita 9 23 25 24 3 84 2,87 
Uskallan rohkeasti kokeilla uutta tieto- ja viestintä-
tekniikkaa 
11 14 19 30 9 83 3,14 
Uskon onnistuvani hyvin uuden tieto- ja viestintätek-
niikan käytössä 
9 14 21 30 9 83 3,19 
Opin helposti käyttämään tietokoneita 7 15 13 39 9 83 3,34 
Yhteensä 71 118 124 153 35 501 2,93 
 
9. Verkostoituminen ja sosiaaliset suhteet 




















Hae aktiivisesti tietoa, miten voin parhaiten hyödyn-
tää tieto- ja viestintätekniikkaa työssäni 
12 23 26 21 2 84 2,74 
Tuon työyhteisööni uusia ideoita, miten tietojärjes-
telmiä voi paremmin hyödyntää työn tekemiseen 
15 22 26 17 4 84 2,68 
Haen aktiivisesti tietoa internetistä 3 13 10 39 19 84 3,69 
Vapaa-aikanani olen paljon yhteydessä ystäviini 
esim. sähköpostin, Facebookin tai Twitterin välityk-
sellä 
21 17 12 18 16 84 2,89 
Uusia tietojärjestelmiä käyttöönotettaessa olen aktii-
visesti yhteydessä käyttöönottoprojektin vetäjiin 
21 22 23 12 6 84 2,52 
Yhteensä 72 97 97 107 47 420 2,9 
 
 
 
